| ( GIORNALE 
MEDICINA MILITARE | 


| 

| x 

i i 
i SU Fascicolo I 
| 
I (È FRATRIGIO VT.VIDI. | 
| SPREVISTI-O PIETAS «q. Q 
È  MAXIMA-DIGNA"DEO: j 
| | o= i 
LA CELEBRAZIONE 
"| DEI MEDICI CADVTI IN GVERRA 


FIRENZE - I NOVEMBRE MCMXXIV | 
î Y 


attivo permanente) al I gennalo 1925, 


Pubblicazioni in vendita presso l'Amministrazione 
del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


x 


Collana medico-miiitare, pubblicata flal Ministero della Guerra 
Direzione centrale di sanità militare 


1- PF Tesu. Storia retrospettiva dell'igiene mell’Esercito italiano. . . lu 7 
Ricerche biologiche deg'i Uffici psico-fisiolorici di aviazione militare. 
Un volume «di pagg. 236 con 46 figure 0 2 titvolo \ . ...L n BB 
SIT E. SaxtoRO. Ferite addominali di guerra - Prefazione del protes- 
sore N GranxerTAsIO. — Unvolume di pag: 400 con 38 ligure, 30 — 
IN A. Lasi - A. Businco. — 1 gas di guerra ». Impiego ed effetti — 
Provvedimenti e cura. Un volmne cdi pass 114 con tre tavole 
micrografiche u Gul — Yan 9 ‘12 — 
V- A Lusi, - — Brevi cenni storici sutta evo! tuzione detta spascheea conto 
i gas duranie la guerra mondia!e (1915-918). — Con 21 figure. , 7-- 
VI - 1. Caccia. Trattamento e sgombero dei fratturati degli arti in 
guerra, Prefazione del prof. R. Darta VEDOVA . . . + Wi <$ 
VIT - NS. SADINARI: Insegnamenti dell'uitima Ruerra sul trattamento delle 
ferite osteo articolari în 1° e 2° tempo. - Prefazione del profes- 
sore R. ALESSANDII. Un volume ai IE: oc A RO 
VIIT-.A. CASARINI. La medicina militare nell'antica Roma. Con 5 fio. » 5 
IN — La celebrazione dei medici caduti in guerra. Un vol.di paz. 92 eon - 
IOIEUTO e i erre II e LI ae 10 
N N. Roninò, - La profi'assi del'e maitaitie infettive dominanti nelle no- 
stre co"onie atricane. WU“ valtinie di pu: Bi aa a 5 


& FRA] - 
N.B. - A questo fascicolo è annesso il supplemento dei Ruoli d'anzianità del 

Corpo sanitario militire (Ufficiali medici e chimici farmacisti in servizio 

Aitre pubblicazioni. | 


La lotta antitubercolare nell'esercito. — Un volume di pur. 96 con 8 tavole L. 8 

Per Leonardo da Vimcei mel IV Centenario dalla sua morte. — Un volume di 
Pasi: LODO RIGO va Lr rai 4 arena N AR 

Per Giovanni Maria Lancisi nel Li Centenario dalla sua morte. — Un valinno 
di pag. 106 con 28 figure . . . 8-0 

HI Conferenza interalleata per |' assistenza agli ‘invalidi di guerra: Meo, 1919) 
- Relazioni utticiali e comunicazioni. — Un vo.umnoe di pag. 96 .,., + 6 — 

IV Conferenza interalleata per l' assistenza agli invalidi di guarra Vere. 
1920). - Relazioni niticiali. — Un volume di pag. 44... <. -. ‘è GB 

I Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxellos 1921). - L 
Relazioni ufficiali dol Corpo sanitario militare italiano. . . . 6 | 

Il Congresso internazionale di medicina e farimac'a militare (Roma 1923). 
Atti del Congresso - Vol. 1. - Relazioni uiticiali — Un volume di 
pag. 416 con tre tavole . . . . + A . 035— 

Il Congresso internazionale di medicina e ticmachi militare Rosa, 19: 23), Aui | 
del Congresso. - Vol. 17, - Lavori del Congresso e comunicazioni. | 
Un volume di pag. 600 con 33 tavole è 19 incisioni . +. . +... » 60 — | 


Studi e ricerche sulla tubercolosi negli ospedali militari. — Un vol, di pag. 48 è. 5 — 


inegue 3 pagine delta copertina) 


IL MONUMENTO AI MEDICI CADUTI IN GUERRA, dello scultore 4. Minerbi, inaugurato alla presenza delle LL. MM. 
il 1° novembre 1924 nella Scuola di sanità militare. 


A I 


LA CELEBRAZIONE 
DEI MEDICI CADVTI 
IN GVERRA 


= 


FIRENZE - I NOVEMBRE MCMXXIV 


2 LA CELEBRAZIONE DEI MEDICI CADUTI IN GUERRA 


Agli abbonati ed ai lettori. 


Il Giornale di medicina militare inizia la settantatreesima tappa di 
sua lunga esistenza celebrando in questo suo primo fascicolo la quadruplice 
centuria dei Medici caduti per la grandezza d'Italia. 

La glorificazione dei nostri fratelli, che morirono di ferro o di contagio 
per non far morire, sì è compiuta dopo sei anni dalla Vittoria, ma la lunga 
attesa non ha per nulla intiepidito il fervore degli animi : si direbbe anzi che 
il tempo non abbia fatto che ingigantire il sacro debito d'amore e di ricono- 
scenza che la classe medica italiana deve verso gli oscuri eroi caduti senza 
armi. E con manifestazione di alta solidarietà umana e patriottica ha ri- 
sposto compatta all'appello. 

Il monumento ai Medici caduti in guerra sorge in Firenze e si eleva 
come un’ara nel chiostro luminoso di quella Scuola di sanità militare, donde 
sono usciti da oltre un quarantennio, a migliaia ed a migliaia, i giovani uffi- 
ciali medici effettivi e di complemento, perchè sia mèta di duraturo culto ci- 
vile alle balde generazioni che si avvicenderanno e si educheranno al più lu- 
minoso esempio di sacrificio per la Patria. 

L'inaugurazione, compiutasi con tutte le forme di un rito mistico è 
solenne, all’augusta presenza delle LL. MM. il Re e la Regina e di S. A. la 
Duchessa d’Aosta, è stata veramente lapoteosi degli apostoli della pietà e 
della scienza, che tutto offrirono e nulla chiesero, alla quale, si può dire, ha 
partecipato tutta la Nazione. Primi fra tutti i superstiti gloriosi mutilati, 
testimoni viventi dell’opera provvidenziale di intelletto e di amore apprestata 
nei fragili posti di medicazione, nel tumultuoso febbrile lavoro delli sezioni 
di sanità o nelle improvvisate corsie degli ospedali. Ed anche le madri, le 
vedove dei caduti e gli orfani di guerra sono convenuti in pietoso pellegri- 
naggio a cementare nel dolore comune l’infinita gratitudine verso coloro che 
furono falciati dalla morte, mentre si apprestavano serenamente a ricostruire 
la vita dei loro dilettissimi congiunti. 

Carlo Del Croix, il grande mutilato, che fra i tanti conobbe la dolcezz 
del conforto fraterno nello spasimo del dolore, colui che fu più crudamente 
provato nelle mutilazioni del corpo, le quali hanno in lui maggiormente esal- 
toto la nobiltà dello spirito, Veroe che nella gloriosa cecità intravede il mi- 
stero della vita e ne sente con veemenza i palpiti. è stato V'oratore della « Sa- 
gra », nè poteva dire più degnamente le laudi del medico caduto in guerra, 
dopo che i lauri del Palatino, onusto di storia, trasportati sul Carroccio della 
Vittoria e recanti Vomaggio di Roma immortale, sono stati deposti sull'ara 
bronzea e marmorea eternante Valto e sereno sacrificio. 

IL Giornale di medicina militare, per quanto lo consentano le sue mo- 
deste risorse, ma con non minore fede ed entusiasmo, si unisce con queste 
pagine al tributo di ammirazione e di riconoscenza verso gli eroici fratelli 
immolatisi per la Patria, che riconobbero madre quasi più ancora di quella 
dolcissima che si era chinata sulla loro culla adorando e temendo, ed abbassa 
sulle sedici pietre tombali del monumento il candido vessillo dalla eroce ver- 
miglio, che già sì fregia di numerosi segni tangibili del valor militare e di 
benemerenza, e che con le mille e quattrocento e più ricompense attesta Volo- 
causto offerto in silenzio dal corpo sanitario nella guerra immane. E mentre 
scrive in questo fascicolo la cronaca dellu memornnda celebrazione e raccoglie 
nel suo Libro d'oro i nomi dei valorosi caduti sotto le insegne crociate, invia 
alle fumiglie della infinita falange degli eroi della pietà umana, sacrificatisi 
senza storia, un mesto e reverente saluto. 


—— : 
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L’ALLORO DI ROMA 


La consegna dei lauri del Palatino nel Foro Romano. 


La celebrazione dei medici caduti in guerra ha avuto inizio sug- 
gestivo nella Città Eterna fra i ruderi grandiosi del tempio di Venere e 
Roma, al Foro Romano, il 27 ottobre, alle ore 16, con la cerimonia della 
consegna dei lauri del Palatino offerti dall'illustre Senatore Giacomo Boni, 
direttore degli scavi. 

Per il rito solenne l'Ordine dei Medici della Provincia di Roma aveva 
diretto alla cittadinanza il seguente manifesto : 


Quattrocento Medici hanno dato la vita per la vittoria d'Italia, pronti 
sempre, nelle ore del sacrificio e della gloria, dovunque il bisogno chiamasse, 
sui monti, sui fiumi e sui mari, al soccorso e al conforto dei fratelli combat- 
tenti. 

A rendere imperitura la memoria dell'opera di patriottismo, di scienza 
e dì pietà, da loro tanto semplicemente e nobilmente compiuta, il 1° Novembre 
si inaugura a Pirenze, nella Scuola di Sanità Militare, il monumento coluto 
dalla gratitudine della Nazione e dall’affetto di tutti i Medici d’Italia. 

E Roma invia segno di materno amore e di gloria, alloro degli Eroi cre- 
sciuto sul Palatino e nel Foro, per dire che essa congiunge, in un abbraccio 
solo, quanti morirono per la grandezza dell’Italia nuova e antica. 

Cittadini e Medici di Roma! 

Il giorno 27 ottobre, alle ore 16, accorrete numerosi al Foro Romano in- 
torno al carro che recherà a Firenze il simbolo della nostra fede negli alti de- 
stini della Patria e il nostro reverente saluto ai Compagni, caduti adempiendo 
a tutto il loro dovere. 

Roma, 24 ottobre 1924. 

Il Consiglio dell'Ordine dei Medici. 


Alla cerimonia, austera e solenne nel mistico rito, sono intervenuti 
il Presidente del Comitato romano e degli ordini dei Medici Prof. Gallenga, 
il Ten. Generale Barco, Comandante la Divisione Militare di Roma, il 
Generale Medico Prof. Santucci per la Sanità Militare, il Dott. Comm. Ba- 
sile per la Sanità Pubblica, i Generali Medici Cavalli-Molinelli e Monaco per 
l’Ispettorato di Sanità Marittima, l'Onorevole Sandrini ed il Colonnello 
Medico Prof. Baduel per la Croce Rossa Italiana, il Prof. Pediconi in rap- 
presentanza del R. Commissario di Roma, il Prefetto Zoccoletti, il Prof. 
Sen. Pesta!ozza per l’Università, i Professori Levi, Margarucci, Panegrossi 
e molti altri della facoltà medica, il Dott. Quirico, Medico di S. M. il Re, 
una numerosa rappresentanza di tutte le armi, un largo stuolo di medici 
civili e tutti gli Ufficiali medici della Direzione Centrale di Sanità Militare, 
dell'Ospedale del Celio e del Presidio, con a capo il Colonnello Medico Riva, 
direttore di Sanità del Corpo d’Armata. 
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Abbiamo ancora notato il Maggiore Medico Liebmann per la M. N. V., 
l’Ispettrice della Croce Rossa Marchesa Guiccioli, con le Dame Infermiere 
Marchesa Cito di Torrecuso, Marchesa Riva di S. Severino, e Signore Borghi, 
Giusti, Gargiulli, Colasanti, Schiappadori, Bertesi, Panizza, ed un gran nu- 
mero di invitati, fra cui molte signore e signorine. 

Erano pure presenti la rappresentanza dell’Associazione combattenti 
e mutilati, quella delle madri e vedove dei caduti di guerra, con bandiera, 
la Sezione Romana del nastro azzurro, il Comitato per le onoranze ai sol- 
dati di sanità morti in guerra, il prof. architetto Lombardi, ideatore del- 
l’autocarro simbolico, coi suoi collaboratori, scultore Niccoletti e cav. Bar- 
berito. 

Puntualmente alle ore 16 dall'Ospedale militare è giunto l’autocarro, 
guidato da ingegneri dell’« Alfa-Romeo », che ha generosamente offerto 
al Comitato il personale tecnico, il materiale automobilistico che recherà 


L’autocarro ehe recò da Roma a Firenze i lauri del Palatino. 


i lauri del Palatino a Firenze attraverso il Lazio, V Umbria e la Toscana, 
come pure tutti i mezzi di trasporto per il Comitato. L'autocarro è stato 
arredato dal prof. Lombardi, della scuola del Brasini, e spicca nella sua 
ferrea veste guerresca con le bandiere tricolori e rosso-crociate come una 
specie di torrione merlato, i cui merli sono rappresentati da baionette, e 
come un’ara ricoperta della squama e del enoio della lorica romana. 
Lateralmente in basso lo adornano sei teste di lupi. 

Tutto intorno, a lettere d'oro, corre la leggenda dettata dell'on. Ti- 
nozzi : i 
Fratribus ut vitam servares, munera vitae 
Sprevisti — 0 pietas marima — digna Deo. 
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L’opera veramente artistica, e severa come si addice alla solennità 
del rito, riscuote unanimi approvazioni e l’autore è vivamente compli- 
mentato dalle Autorità. 

La cerimoni? della consegna dei lauri, che, secondo il programma 
del Comitato, avrebbe dovuto svolgersi al''aperto sulla spianata degli 
avanzi del Temp o di Venere e Roma, per la piogg a insistente ha avuto 
luogo invece nella sala delle conferenze, annessa al Museo Archeologico 
istituito nell'ex C.nvento di Santa Francesca Romana. 

Sull’apposito palco hanno preso posto il Seratore Boni, il Generale 
Medico Santueci, :1 Ten, Gener le Barco, l'On. Sandriri, il Prof. Pedi- 
coni e il Dott. Gal'enga. Fra la commozione generale e un si enzio re- 
ligioso, di soldati della Sanità militare e della €. R. I. sono recati quattro 
enormi rami di /anro del Palatino annodati con nastri tricolori e rosso- 
gialli del Comune di Roma. 


Prende prima la parola il Prof. Giacomo Boni, il quale pronunzia 
il seguente discorso: 


« Le fronde crespe e sempre verdi del laurus nobilis, cresciute nel bet sole 
di Roma, sul colle di Evandro, centro d'irradiazione della civiltà latina, è 
che voi porterete alla Scuola di sanità militare di Firenze, quale offerta della 
Madre Roma, al monumento del medico caduto in guerra, simboleggiano la 
divinità del Nole, scaturigine del supremo dei beni, la salute agli umani. 

«Il sole uccide gli invisibili » mi ripeteva il comandante dell'esercito 
inglese Lord Kietener, percorrendo il clivio della Via Sacra, ombreggiata di 
lauri e di mirti, e ricordando il motto dei nostri antichi padri indo-ariani del- 
l’età vedica che il lauro veniva usato da Apollo nel purificare il matricida 
Oreste sull’omphalos di Delfo, centro di propagazione delle stirpi elleniche 
e che le fronde cingevano le tempie dei combattenti, al seguito del carro trionfale 
e della processione che ne glorificava le gesta del trionfo cd espiava gli omicidi 
legali commessi in guerra. 

Oltre che dei riti purificatori e dei simboli vegetali sacri a particolari 
divinità salutari, gli antichi tenevano gran conto di molte piante, delle quali 
una esperienza millenaria ed un misicrioso istinto divinatorio, acuito dalla 
memoria ereditaria, aveva riconosciuto le virtù medicamentose. 

I due chirurgi Polidario e Machaon, figli di Esculapio e nipoti di 
Apollo, che seguivano Vesercito greco assediante Troia, dopo avere estratta 
una punta di freccia, succhiavano la ferita e la cospargevano di polvere d’erbe 
aromatiche, perchè rimarginasse più facilmente. 

Una di queste erbe, il teucrium marum, porta ancora il nome del nobile 
cretese e principe troiano, cui era dedicata da dodici secoli avanti Cristo, e vegeta 
rigogliosa sul Palatino, dove esala nel gran sole un aroma che, giudicato 
dall’azione benefica sulle mucose nasali, parrebbe un disinfettante più ener- 
gico del mentolo. Aggiunsi il teucrium alla flora palatina, col dittamo cretese 
e con molte altre piante salutari venerate dagli antichi e create da divinità 
benefiche alla specie umana; propago nel viridarium palatinum altre specie 
medicamentose utilizzate sino dall'età arcaica per guarire le malattie e le ferite. 

Sono lieto di offrire a voi, medici italiani, alcune rame di lauro del Pala- 
tino per deporle sul monumento al medico caduto in guerra, eretto nella Scuola 
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di sanità militare di Firenze, onorando così la memoria di innumerevoli col- 
leghi vostri, sacrificatisi fin dall'età omerica nel render meno dolorose e spie- 
tate le guerre e nell’offrive lu vita in soccorso dei loro fratelli combattenti e 
nel beneficare umanità tutta quanta col salvare moltitudini di giovani vite 
generose dalla morte più crudele, per restituirle alla famiglia ed alla Patria ». 


Il discorso del sen. Boni è salutato in fine da fragorosi applausi. 


Segne il generale medico Santucci, a nome della Sanità militare : 


È altissimo onore per me, egli esordi=ce, prendere la parola dopo l'illustre 
senatore Boni, e potrebbe forse sembrare superfluo ed inopporiuno; ma io ve ne 
domando venia perchè verrei a mancare ad un sacro dovere, se, quale rappresen- 
tante della Sanità militare, non rivolgessi un vivo, riverente pensiero di omag- 
gio a tutti i gloriosi medici caduti. 

La solenne cerimonia della commemorazione del Medico italiano caduto 
nella ultima grande guerra di redenzione che realizzava finalmente il pensiero 
di Dante, il vaticinio dei nostri grandi pensatori — una Italia unita e libera 
dalle Alpi al Quarnaro — non poteva avere un inizio piu solenne di quello che 
oggi quì si compie. 

Il lauro nobile del Palatino, simbolo delle antiche glorie di Roma immor- 
tale, parte da questo Sacro colle con maestoso corteo per andare ad ornare il 
monumento eretto per i nostri oscuri eroi, monumento che la città dei fiori 
custodirà insieme ai capolavori dei nostri geni immortali che ta rendono una 
fra le piu belle del mondo. 

Ed a Voi, illustre senatore Boni, vada la riconoscenza imperitura di tutti 
i medici d’Italia, a Voi vera gloria italiana che avete ridonata novella vita 
alle grandiose memorie dell'antica Roma, a Voi che con gentile e nobile pensiero 
voleste preparare con le vostre mani l'omaggio del lauro per i nostri gloriosi 
morti. 

La grandiosa cerimonia che si compirà a Firenze è ben degna di questo 
inizio suggestivo, perchè il dare la propria vita per la patria è stato sempre, 
presso tutte le più antiche civiltà, il più grande, il più nobile sacrificio che 
umana creatura potesse compiere. 

E noi che fummo compagni dei nostri modesti eroi li ricordiamo con 
religiosa ammirazione perchè jurono mirabile esempio dei più puri ideali del 
dovere, di altruismo, di amor di Patria, tanto sui perigliosi ghiacciai delle 
mostre Alpi, quanto sulle inaccessibili creste delle nostre cime, così nelle insi- 
diose giogaie del Carso dalla terra rossigna, come nelle fangose trincee del 
Piave. 

E l'ammirazione di tutti deve essere tanto maggiore quanto più profon- 
damente sì consideri che essi non dettero la loro giovane esistenza nell’'entusia- 
smo delle tempestose azioni, o nell’ebbrezza della mischia; ma durante il 
freddo e pensoso adempimento del loro sacro dovere, quando, animati dalla 
fede ardente e sicura dei sacri destini della Patria, soccorrevano con fraterno 
affetto quelli che già avevano dato il loro sangue generoso per la sunta causa 
della redenzione della Patria mostra. 

Sia perciò eterna gloria a Voi, 0 purissimi eroi della pietà, e questa mia 
modesta voce echeggi in ogni angolo d'Italia. Questo Lauro viva in eterno 
sulle pietre tombali di quel monumento che indicherà ai posteri il vostro nome 
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glorioso, e dirà ad Essi l'inno di riconoscenza che dai cuori di tutti gli Italiani, 
liberi e redenti, sì leva verso di Voi che faceste olocausto della vostra giova- 
nile esistenza per liberare i fratelli da lungo tempo oppressi e per rivendicare i 
confini e le terre assegnate alla Patria nostra dalla Natura e dalla Storia. 


Le vibranti paro'e del generale medico Santucci sono state coronate 
da vivissimi applausi. Quindi succede l’on. Sandrini, in rappresentanza 
della Croce Rossa Italiana: 


Ho l’onore, egli dice, di rappresentare in questa solenne manifestazione 
S. E. l'on. Ciraolo, Presidente generale della Croce Rossa Italiana. 
La Croce Rossa Italiana, umile ancella del nostro glorioso esercito, de- 


vota soccorritrice del popolo italiano nella lotta per la salute, partecipa con 


animo commosso all'omaggio che viene reso ai medici italiani eroicamente 
caduti in guerra. 

Quattrocento essi furono, e fra essi quattordici appartenevano alla Croce 
Rossa Italiana. Essa li ha onorati ricordandone i gloriosi nomi in una lapide 
che attesta la sua perenne riconoscenza ed ora si associa all’onore che viene 
tributato ai confratelli dell'esercito. 

. Onore e riconoscenza sono dovuti al medico, che assiste la maternità, 
conforta del suo aiuto l'infanzia e la giovinezza, sorregge e consola le famiglie 
nelle infermità, cura il ferito nelle ore tragiche delle battaglie, raccoglie Vul- 
timo sospiro degli eroi morenti per la patria ! 

Nobile e di alto significato è il monumento che verrà inaugurato in Fi- 
renze per attestare la gratitudine della nazione ai medici, che nel compimento 
del loro dovere hanno fatto il sucrificio della propria vita, ma un monumento 
ancora più grande è ad essi consacrato nel nostro cuore. 

I lauri inviati dal Palatino percorreranno le vie d’Italia fra il commosso 
plauso delle popolazioni: la Croce Rossa Italiana li segue col suo pensiero 
devoto e depone ai piedi del monumento il suo tributo di ammirazione. 


Alla fine l’on. Sandrini è molto applaudito. 
Segue il prof. Pediconi, che rappresenta il primo Magistrato di Roma: 


A nome del R. Commissario io compio il gradito incarico di recare in 
questa cerimonia il commosso saluto della Cittadinanza Romana. 

Più volte, e precisamente ogni anno in queste giornate nelle quali è in 
tutti più vivo il ricordo del trionfo della Nazione, che vinse la Guerra più 
grande che mai sia stata nel mondo combattuta, Roma celebrò gli eroi che cad- 
dero per la grandezza d'Italia. Il popolo tutto che combattè e che vinse fu ce- 
lebrato da Roma in nome d’Italia, mentre inogni regione, in ogni piccolo Co- 
mune del Regno, veniva dall’Italia celebrato nel nome Augusto di Roma! 

Ora è trascorso un altro anno dalle gloriose giurnate e noi torniamo al 
nostro rito. Non evocheremo oggi le gesta gloriose, ricordando fatti singoli di 
eroismo, descrivendo il travagliv di chi visse nella trincea, esaltando il sacri- 
ficio di chi morì sul campo di battaglia ; tutto ciò è superfluo, per celebrare 
i caduti basta il ricordo della Grande Impresa che fu condotta a compimento 
da tutto il popolo italiano, sia dall’umile lavoratore della terra e dell’officina, 
sia dallo studioso in ogni branca del sapere. 
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Tutti ugualmente sì immolarono per l'Italia, tutti ugualmente son degni 
figli d'Italia ! 

Ciò io affermo mentre Valloro del Palatino sta per essere offerto alla me- 
moria dei medici caduti in guerra che dettero la loro vita mentre silenziosa- 
mente e faticosamente compirono la loro missione amorosa : chi combattè li 
vide, chi combattè li ricorda, chi combattè li ama, perchè ebbe dal medico conforto 
ed aiuto e quel soccorso che spesso salvò la vita. Chi combattè ricorderà pure 
quale grande opera il medico svolse incoraggiando e confortando il soldato 
che veniva spesso dal medico animato e convinto della necessità del sacrificio, 

I medici silenziosamente caddero sul campo di battaglia medicando 
i feriti, silenziosamente caddero negli ospedali e nei lazzaretti mentre euravano 
i malati ; caddero per ferita 0 caddero per malattia, caddero sempre da eroi ! 
O eroi umili per il vostro silenzio, ma grandi eroi, grandi singolarmente per 
la vostra umiltà ! 

Ora a voi adorati figli d'Italia, alloro cresciuto tra i ruderi del Palatino, 
mistico simbolo di Roma imperiale ! 


Cessati gli applausi che hanno salutato la fine del discorso del prof. Pe- 
diconi, ha preso da ultimo la parola il prof. Pietro Gallenga, presidente del 
Comitato romano per le onoranze e dell'Ordine dei medici, 


Davanti alla maestà di questo luogo, egli comincia, e alla rivbiltà del gesto 
solenne che Roma ha compiuto per mano dell'’IMustre Vomo che con infinito 
amore e profonda scienza, qui presiede a conservare le più grandi reliquie 
della Città Eterna, soltanto poche parole io posso dire. 

Ringrazio con viva commotione, a nome del Comitato per le onoranze 
al Medico caduto in guerra e a nome di tutti i medici italiani, tutti gli ade- 
renti e gli intervenuti. . 

Omaggio più espressivo e più alto i nostri cari morti non avrebbero mai 
potuto ricevere di quello che oggi qui si è compiuto : nell’alloro di Roma è 
sintetizzata tutta la gloria che mai uomini possono sperare ; esso è il segno 
divino della immortalità. 

I compagni caduti per la patria, compiendo sotto l'emblema della Croce 
la loro sublime opera di pietà e di scienza, sono immortali : essi hanno ben 
meritato questo alloro. 

I miei colleghi ed io prendiamo riverenti in consegna le simboliche rame 
e con devozione e con umiltà le porteremo al marmo e al bronzo che attendono 
a Firenze! 

Da mani pure, dalle mani di quelle gentili che lenirono le piaghe e con- 
fortarono con le cure amorose i tormenti dolorosi e le agonie eroiche dei rom- 
battenti, saranno deposte sul monumento. 

Signore, e Signori, 

Col partecipare a questa austera cerimonia voi tutti ancora uns volta 
avete mostrato come la memoria di quanti morirono per la grandezza d'Italia 
sia viva e presente : che i loro spiriti ci aiutino e ci quidino sempre per il bene 
della patria nostra. 

Viva l'Italia ! 


Anche le parole del prof, Gallenga sono accolte da unanimi applausi. 
Egli, a nome del Comitato Romano, prende in consegna il lauro del Pala- 
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tino, che viene portato dai soldati di sanità sull’autocarro simbolico, il 
quale poco dopo viene ricondotto all'ospedale militare del Celio, mentre 
gli astanti salutano militarmente o si seoprono reverenti. A tutti gli inter- 
venuti, con gentile pensiero del sen, Boni, sono stati offerti piccoli rami di 
lauro del Palatino, allacciati dai nastri tricolori. 


IL VIAGGIO DELL’AUTOCARRO SIMBOLICO 
DA ROMA A FIRENZE. 


L'autocarro recante il lauro sempreverde, cresciuto sotto il bel sole di 
Roma sull’evandrio colle, sacro alle origini della civiltà latina, è partito 
dall’Ospedale del Celio all'alba del giorno 28, accompagnato da due auto- 
mobili di scorta, nei quali avevano preso posto il tenente colonnello me- 
dico Frisoni, il maggiore medico Fabrizi, il capitano medico Pedrazzi e 
gli ingegneri Bidotti e Giani dell’« AHa-Romeo ». 


a Bracciano. 


All'ingresso della cittadina erano ad attendere V’autocarro la Giunta 
comunale con una larga rappresentanza di tutte le associazioni locali e del 
presidio. Sono state offerte due corone ed un traleio simbolico d’alloro 
legato dai nastri tricolori, ed ha pronunciato un patriottico discorso il 
Sindaco, ex combattente. Bandiere da per tutto, anche alle finestre delle 
più modeste casette, e folla enorme lungo tutto il percorso. 


ad Oriolo Romano. 


L’autocarro è entrato nella piazza del paese accolto dal suono delle 
campane a festa e da tutta la popolazione del luogo, con a capo il prin- 
cipe Altieri, che ha deposto accanto ai lauri del Palatino altre corone e 
fronde d’alloro. Molte donne, madri e vedove di caduti, piangevano. Con 
vibrante improvvisazione ha ringraziato il capitano medico Pedrazzi, il 
quale nelle successive tappe ha pronunciato altre nobilissime parole di ri- 
conoscenza a nome del Comitato. 


a Viterbo. 


A porta Romana l’autocarro è stato ricevuto dal sindaco comm. Ma- 
turi, decorato di 3 medaglie d’argento al valore, dalle Autorità civili e 
militari e da gran folla di cittadini. Quindi per via Garibaldi e Cavour 
si è formato un imponente corteo, preceduto dalle bande comunale e pre- 
sidiaria, che suonavano alternativamente la canzone del Piave, ed al quale 
hanno preso parte tutte le rappresentanze ed associazioni con bandiere e 
grande massa di popolo. In piazza del Plebiscito sotto il colonnato dello 
storico palazzo del Comune, sfarzosamente addobbato, il Sindaco con un 
elevato discorso ha recato il saluto di Viterbo forte e gentile alla memoria 
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dei medici caduti in guerra, esaltandone l’opera umanitaria compiuta 
in mezzo a continui pericoli e sacrifici. 

Il parroco di S. Angelo ha benedetto l’autocarro, mentre una tromba 
suonava l’« attenti» e la folla si scopriva reverente, commossa. 

Dopo, per il corso Vittorio Emanuele e viale Principessa Margherita, 
dalle finestre imbandierate, e con tutti i negozi chiusi, il corteo si è diretto 
in Piazza della Rocca, passando innanzi alla caserma dei « Forti come la 
morte », ove la truppa schierata ha reso gli onori militari, e si è sciolto a 
porta Fiorentina, mentre l’autocarro riprendeva la sua corsa gloriosa verso 
l'Umbria. 


ad Orte. 


Erano ad attendere Vautocarro le Autorità comunali, le scuole, la 
Sezione mutilati con la medaglia d’oro Arcangeli, l'Associazione combat- 
tenti. il Circolo operaio, la Società di tiro a segno ed altre numerose asso- 
ciazioni con la banda del Comune in testa. 

Altri fiori e corone hanno recato l'omaggio del borgo vetusto, ed altra 
folla compatta si è scoperta religiosamente innanzi al lauro di Roma. 


ad Amelia ed a Narni. 


Queste due ridenti cittadine hanno portato il primo saluto dell’Um- 
bria. Il rito è stato compiuto con profonda devozione dal numeroso popolo 
accorso. Particolare commovente : lungo la via gruppi di contadini, non 
si sa in qual modo avvisati, hanno offerto fasci di alloro : « A chi ci soc- 
corse in trincea il nostro omaggio devoto » : così essi dicevano con Ja sem- 
plicità della loro anima buona, e se ne sono tornati tranquilli alle loro 
casupole sperdute fra i monti, lieti e soddisfatti del modesto tributo re- 
cato e del doveroso omaggio compiuto. 


a Terni. 


Alla barriera Romana il carro simbolico è stato accolto con una indi- 
menticabile manifestazione di omaggio e di gratitudine da una folla im- 
mensa di popolo con a capo le Autorità cittadine, le rappresentanze del 
Presidio e numerosissime associazioni con bandiere, convenute anche dai 
paesi circostanti. 

In piazza Vittorio Emanuele, mentre lo storico campanone del co- 
mune suonava a distesa, il corteo ha sostato a lungo. Le rappresentanze 
civiche, l'Associazione combattenti, il Comitato locale della Croce Rossa, 
le scolaresche hanno deposto sull’autocarro grandi corone d'alloro. Pre- 
stavano servizio d'onore un drappello del 7° artiglieria pesante, reparti 
di milizia nazionale, di vigili del fuoco e di gnardie municipali in grande 
uniforme. Il sindaco Santini ha recato il saluto della città conun commo- 
vente discorso. Fra gli intervenuti abbiamo notato il cav. Ghidoli in rap- 
presentanza del sottoprefetto, il vescovo mons. Boccoleri, il colonnello 
Golisciani, il presidente del Tribunale, il procuratore del Re, i presidi degli 
istituti, il rettore del convitto Umberto I con una squadra di alunni, 
i reduci garibaldini, i giovani esploratori e lu sezione della Associazione 
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madri e vedove dei caduti in guerra. Ha risposto ringraziando il capitano 
medico Pedrazzi, rievocando la quadrupliee ceenturia dei medici morti 
per la Patria, i quali si immolarono per ricordare ai popoli che non in- 
vano passarono nella umanità secoli di progressivo affinamento morale 
e che ormai vi è qualche cosa che anche attraverso la strage non può es- 
sere più dimenticata in futuro, e che finalmente nella storia delle genti la 
pietà ha preso veste umana, ed è discesa fra le schiere in armi al suo posto 
di dovere a fianco del coraggio, della rassegnazione e del sacrificio. 

L'autocarro simbolico, fiancheggiato da carabinieri in alta uniforme 
e seguìto dal lungo corteo delle associazioni, si è mosso alle 14,30 dalla 
piazza Vittorio Emanuele, percorrendo lentamente il corso Cornelio Ta- 
cito, sotto una pioggia di fiori lanciati dalle finestre e dai balconi gre- 
mitissimi. 


a Valle San Martino. 


A Valle S. Martino, un lembo pittoresco della ridente Umbria fra 
Terni e Spoleto, in cui qualche raro casolare biancheggia tra il verde 
dei boschi e il grigio delle roccie, l’autocarro fu fermato da nna maestrina 
comunale, che insieme alla sua scolaresca (6 o 7 bambini in tutto) sta- 
vano pazientemente ad attenderlo da più di due ore. Anche qui rimane 
un enigma come quella umile educatrice, isolata dal mondo, fosse venuta 
a conoscenza del passaggio del carro simbolico. 

Poche foglie d'alloro furono il modesto segno di gratitudine di quei 
bimbi attoniti; ma quanta poesia in questo semplice atto! FE mentre 
il carro proseguiva la sua corsa veloce, la maestrina tratteneva a stento le 
lagrime, ed i bimbi agitavano festosi le piccole mani in segno di saluto. 


a Spoleto. 


Il carro cor lauri del Palatino è giunto a porta Romana alle ore 16, 
e percorrendo via Monterone ha sostato a piazza Vittorio Emanuele, ove 
alla presenza delle Autorità cittadine, delle numerose associazioni, delle 
scnole e di tutta la cittadinanza, il sindaco avv. Ferretti, ha pronunciato 
un nobilissimo discorso offrendo un ramoscello di elee di Monteluco, la 
montagna santa, fregiato dai colori municipali. 

Altre elevate parole ha aggiunto il Sottoprefetto. Quindi l’autocarro 
è stato accompagnato per Corso V-E. ed Umberto I in piazza Garibaldi 
da gran folla di popolo, ed ha proseguito per Trevi scortato da numerose 
automobili delle notabilità cittadine. 


a Trevi. 


Un altro pietoso episodio ha dimostrato in questo borgo pittoresco 
la gentilezza d'animo della popolazione umbra. Una madre di un caduto, 
velata di nero, ha offerto piangendo un ramoscello d’alloro. « Forse fu 
un medico che raccolse le ultime parole di suo figlio, un medico che invano 
tentò di strapparglielo dalla morte », ha detto il Sindaco nel suo breve 
discorso. Un contadino che passava nel borgo si è l'atto il segno della croce, 
e più di un sacerdote ha alzato la destra benedicendo ! 
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a Foligno. 


Per le prolungate soste nelle varie città e paesi ed anche nelle più pie- 
cole borgate durante il percorso, non comprese nel programma, l’antocarro 
nella sua marcia atiraverso l'Umbria ha dovnto necessariamente impie- 
gare un tempo maggiore di quello stabilito, ed è arrivato in città sull’imbru- 
nire. Nonostante il ritardo, la folla attendeva tranquillamente da ore, si- 
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L'itinerario dell'autocarro che recò il }auro del Palatino da Roma a Firenze. 


lenziosa e raccolta. Anche qui omaggio di fiori e di lauri, patriottici discorsi, 
Inngo corteo di associazioni e di rappresentanze, che hanno accompagnato 
il simbolico carro per il corso Cavour a piazza V. E. e per via XX Set- 
tembre a porta Firenze, fin oltre i sobborghi. 


ad Assisi. 


Fra le tenebre notturne squarciate dal chiarore delle torcie a vento 
è passato il carro nella città Francescana, avvolto quasi da mistica luce. 
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È stato degno di Assisi questo rito austero nella sua semplicità per cele- 
brare coloro che offrirono in silenzio la propria vita, col solo miraggio del 
proprio dovere compiuto e caddero senza altro premio sperare se non la 
grandezza dell’Italia nostra. 

Brevi e indovinate parole ha pronunciato il Sindaco della città, men- 
tre venivano offerti lauri e fiori ed un umile figlio di S. Francesco aspergeva 
il carro con l’acqua benedetta, fra la commozione generale. 


a Perugia. 


L’autocarro è arrivato a Perugia da porta S. Costanzo a notte inol- 
trata. Il campanone della vecchia torre ha suonato a distesa ed il popolo 
della città del grifo, che ha trascorso le ore notturne in febbrile attesa, è 
accorso in massa a recare il suo tributo di fede e di amore. Perugia, la città 
della forza e della grazia, non poteva rendere più degnamente omaggio ai 
medici morti per la Patria. 

Il severo palazzo del Comune era sfarzosamente illuminato da lampa- 
dine elettriche e tutte le associazioni cittadine si erano date convegno 
nella piazza del Municipio con le Autorità prefettizie e comunali al com- 
pleto, colle rappresentanze dell’Università e degli Istituti di educazione, 
col comandante della Divisione militare, insieme a largo stuolo di ufficiali 
di tutte le armi e corpi. Reparti di truppa hanno reso gli onori. Molti sono 
stati i discorsi pronunciati, tutti esaltanti l’oseuro eroismo dei militi della 
pietà e della scienza, ed altri lauri e corone hanno recato l'omaggio gentile 
della vetusta città. 

Il carro durante la notte ha sostato nell'atrio del palazzo comunale, 
vigilato da soldati posti a guardia d’onore 


a Città della Pieve. 


Nelle prime ore del giorno 29 ottobre l’autocarro per la tortuosa via 
XX settembre è partito da Perugia diretto a Città della Pieve, ove sulla 
gradinata del duomo il Vescovo attorniato dal clero, dalle autorità cit- 
tadine e da gran ressa di popolo, ha benedetto i lauri del Palatino, mentre 
le madri e le vedove dei caduti sì prostravano in ginocchio, mute nel loro 
dolore, ma fiere del sacrificio dei loro diletti congiunti. 

Nessun discorso. Una tromba ha squillato l’attenti, un silenzioso e 
commovente raccoglimento di un minuto da parte degli astanti, e l’auto- 
carro ha continuato la sua corsa gloriosa verso la Toscana. 


a Montepulciano. 


Un’automobile inviata dalle autorità locali ha guidato l’antocarro 
attraverso le vie di circonvallazione e principali della città tutte imbandie- 
rate ed affollatissime. Il rito si è compiuto sulla piazza del Duomo, con no- 
bile discorso del Sindaco e con offerta di lauri e di corone. Anche qui, 
lungo le ripide strade percorse, pioggia continua di fiori sull’autocarro 
dalla finestre imbandierate fin delle più povere abitazioni ; lauri offerti da 
umile gente, tributi spontanei, che dicono del cuore buono e generoso di 
tutto il nostro popolo. 
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a Pienza. 


Nella piazza Pio II, visione unica, impareggiabile del primo Rina- 
scimento, innanzi a quel capolavoro del Rossellino, che è il palazzo Picco- 
lomini, fra la Cattedrale ed il palazzo Vescovile dalle linee severe, la sem- 
plice ed austera cerimonia si è svolta tra la commozione intensa ed il reli- 
gioso silenzio di tutta la popolazione accorsa con a capo le Autorità locali 
e le Società cittadine. Il Vescovo, rivestito degli abiti pontificali, ha bene- 
detto il lauro simbolico. Madri e vedove di caduti hanno recato il loro mo- 
desto tributo di gratitudine, e con le lagrime hanno detto tutta la ricono- 
scenza verso coloro che raccolsero l'estremo anelito dei loro cari sacrifi- 
catisi per la Patria. 


a Siena. 


A porta Romana il corteo è giunto verso le ore 15, ricevuto da tutte le 
Autorità cittadine, dal Comandante del presidio con numerosa rappresen- 
tanza di ufficiali delle varie armi e corpi, dai professori delle Università 
e degli Istituti, dalle Associazioni patriottiche con bandiere e da gran 
folla di gente. Reparti di truppa con la musica militare si sono messi alla 
testa del corteo, il quale, tra due fitte ali di popolo, che si scopriva reve- 
rente, si è diretto per via Ricasoli alla storica piazza del Campo, ferman- 
dosi davanti a quel gioiello artistico che è la Cappella votiva, mentre il 
campanone della storica torre del Mangia suonava a distesa. 

Un rappresentante del Sindaco ha pronunciato un elevatissimo di- 
seorso, e la lunga teoria di popolo ha stilato dinanzi al carro simbolico 
in muto raccoglimento e religiosa compostezza, dimostrando quanto la 
città della gentilezza, dove la lingua italica suona più armoniosa e più 
pura, prendesse parte alla celebrazione dei medici caduti in guerra, rin- 
novando così il dolce saluto scolpito a porta Camollia : « Cor magis tibi 
Sena pandit ». 

Dopo la cerimonia a piazza del Campo, ha avuto luogo l'inaugurazione 
dell'asilo per gli orfani di guerra, e la glorificazione degli eroi della pietà 
si è felicemente fusa con una cerimonia, altamente umanitaria e patriot- 
tica. 


a Monte San Savino. 


L'autocarro è giunto a notte avanzata e la popolazione sì è riversata 
fuori del paese, muovendo incontro con gran numero di fiaccole in una 
visione fantastica. Dopo brevi parole del Sindaco, il dottor Cantalamessa, 
sanitario del mogo, decorato al valore militare, ha esaltato l’opera e il 
sacrificio deì medici non solo di quelli caduti nel fragore della mischia, 
ma anche di quelli immolatisi serenamente e senza lamento, nelle corsie 


degli ospedali nella lotta contro i morbi infettivi, suscitando la più viva 


commozione in tutti i presenti. 


ad Arezzo. 


Negli ultimi venti chilometri, prima di raggiungere Arezzo, i conta- 
dini di quella terra forte e generosa hanno offerto la più spontanea manife- 
stazione della loro sincera pietà. Ogni tanto si vedeva brillare lontano 
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qualche lume : erano piccole lampade ad olio appese a dei lunghi bastoni 
fuori dalle finestre. Al passaggio dell’autocarro dinanzi alle povere casette 
uomini e donne, vecchi e bambini, stavano inginocchiati in religioso at- 
teggiamento, grandi nella loro umiltà e nella loro preghiera. Ad Arezzo 
il carro romano ornato dei simboli saeri è arrivato a notte alta, nè l'ora 
tarda ha fatto diradare l'enorme folla di popolo che da ore attendeva 
con ansia. 

Il carro è stato ricevuto dalle Autorità civili e militari, dalle rappre- 
sentanze degli istituti cittadini e dalle numerose Associazioni alla barriera 
V. E., ed un lungo corteo si è formato per il corso omonimo con alla testa 
la banda, ufficiali del presidio e reparti di truppa, sostando a piazza Va- 
sari. Hanno pronunciato discorsi elevatissimi rappresentanti del Comune 
e dell'Ordine dei Medici, e sono stati offerti in gran copia fiori e lauri. 
Il Vescovo, attorniato dal clero, ha benedetto solennemente il lauro, fra 
la commozione degli astanti. 

Il earro durante la notte ha sostato sotto le logge del Vasari, che 
erano state artisticamente pavesate e decorate, e nelle prime ore del mat- 
tino seguente ha proseguito per la sua ultima tappa gloriosa. 


a Montevarchi, a S. Giovanni Valdarno, a Figline. 


Nella sua corsa veloce verso Firenze lungo l'’amenissima vallata del- 
l'Arno, dai caratteristici filari di pini e cipressi, l’autocarro simbolico ha 
fatto sosta a Montevarchi, a S. Giovanni Valdarno, a Figline. 

All'ingresso di queste città stavano attendendo le Autorità locali, con 
numerose Associazioni ed immensa folla di popolo festante, che in lungo 
corteo, dopo la consegna del lauro, hanno attraversato l'abitato fra gli 
inni patriottici delle musiche cittadine e fra il getto copioso di fiori dalle 
finestre gremitissime. 


ad Incisa Valdarno. 


Ancora un episodio commovente, l’ultimo, ha caratterizzato l'offerta 
del lauro in questa graziosa cittadina. Esso è stato recato da un bimbo di 
appena sette anni, orfano di guerra, da un bimbo che mai conobbe il 
babbo morto per la Patria. Fu un momento di indicibile commozione e 
pianse tutto il popolo di Incisa, quando, a nome di quel povero orfano, il 
Sindaco rievocò gli oscuri eroi che si immolarono per salvare la vita altrui. 
Questa è stata forse la più semplice e commovente celebrazione dei medici 
caduti in guerra. 

E l'autocarro, sempre lungo l'Arno, attraversando rapidamente Pon- 
tassieve, le Sieci, Compiobbi, ha raggiunto finalmente la mèta : la città 
del fiore ! 


a Firenze. 


A porta Romana erano ad attenderlo il generale medico capo della 
Valle coi membri del Comitato esecutivo, il Comandante la Divisione mi- 
litare, il consigliere comunale Ranfagni in rappresentanza del Sindaco ; 
il consigliere di Prefettura Oriolo per il Prefetto, moltissime Associazioni e 
foltissimo gruppo di ufficiali medici e delle altre armi e corpi. 
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L’autocarro, letteralmente ricoperto «di corone e di lauri offerti al suo 
passaggio da tutti i paesi attraversati, dopo una breve sosta sulla piazza, ha 
proseguito per le Scuderie Reali, salutato dalle Autorità, da una Compagnia 
di fanteria, che rendeva gli onori militari e dalla musica del 699, che ha in- 
tonato le fatidiche note della canzone del Piave. 

Così il carro ornato dei simboli sacri, recante il lauro del Palatino, 
tra i colori delle bandiere della Patria e rosso-crociate, ha compiuto at- 
traverso il Lazio, l'Umbria e la Toscana il sno mistico viaggio. E nella sua 
corsa veramente trionfale ogni città, ogni borgata, ogni paesello fra i più 
remoti ha voluto unire il ramo di alloro al tralcio di Roma immortale per 
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Il lauro del Palatino; xilografia di Duilio Cambellotti. 


glorificare la quadruplice eenturia dei nostri morti. Ora le sempre verdi 
fronde sono venute ad incoronare la lampada spenta del medico morto in 
guerra, per proteggere intorno, con la loro frescura, la sua fonte rinata, che 
parlerà d'ora innanzi di martirio oscuro e purissimo, di sacrificio eroico, 
offerto serenamente sotto la tenda crociata o nella.trincea fangosa. 
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I LABARI DELLA SANITA’ MILITARE 
E DELLE ASSOCIAZIONI DI SOCCORSO. 


I candidi stendardi, dalla croce vermi glia, che portano gli emblemi 
del valore e del sacrificio della famiglia sanitaria, non potevano mancare 
alla celebrazione della quadruplice cent uria dei medici caduti per la Patria. 

Fra le cerimonie preliminari della glorificazione dei nostri eroi, ricor- 
deremo che il 530 ottobre i labari della Croce Rossa Italiana e del Sovrano 
Militare Ordine di Malta, con la scorta d'onore della musica presidiarin 
e di un plotone armato di sanità, sono stati trasportati dalle rispettive 
sedi della Capitale all'Ospedale militare del Celio e deposti negli uftici di 
Direzione accanto al labaro della Sanità militare. 

Successivamente, al mattino del 531, i tre bianchi vessilli. sm cui 
spiecavano le numerose ricompense al valor militare e di benemerenza, 
sono stati accompagnati con la stessa scorta alla stazione Termini e col 
diretto delle 8 sono partiti alla volta di Firenze. 

Diamo più avanti, nella cronaca della celebrazione Horentina, i nomi 
degli ufficiali medici e dei sottufficiali, i quali hanno avuto Vonore di ae- 
compagunare i Iabari, che, dopo la loro istituzione, lasciavano per la prima 
volta Roma. 

Alla stazione di S. Maria Novella a Firenze ad attendere i vessilli si 
trovavano il colonnello Giubilei, comandante dei Cavalleggeri di Alessan- 
dria, in rappresentanza del Comando della Divisione, i colonnelli medici 
Mauri è Badnel, il marchese Cavriani delle S, M. O. M., tutti gli ufficiali 
medici del Presidio, in gran numero quelli convenuti da fuori, e moltissimi 
ufficiali delle altre armi e corpi; in rappresentanza del Sindaco era pre- 
sente anche Passessore Gori. 

Il treno, recante gli stendardi, è arrivato in perfetto orario e la musica 
del 59° R. Fanteria ba intonato la marcia Reale, mentre la compagnia d'o- 
nore dello stesso reggimento ha presentato le armi, Si è subito formato un 
imponente corteo sotto la direzione del colonnelio Ginbilei, preceduto da 
un drappello di agenti comunali e dalla banda militare : venivano quindi 
il folto gruppo degli ufficiali e i tre gloriosi labari con le relative scorte, 
seguiti dalla compagnia d'onore. 

Il corteo, salutato reverentemente dalla numierosa folla accorsa, per 
via dei Panzani, Cerretani, Martelli e Cavour, si è diretto alla Senola di 
sanità militare, ove era ad attenderlo il colonnello medico direttore pro- 
fessore Altobelli con tutto il personale insegnante ed assistente, Resi gli 
onori militari, i Jabari sono stati deposti nella saletta d'onore. 

Con il medesimo cerimoniale gli stendardi, il mattino del 2 novembre, 
sono ripartiti alla volta della Capitale, e nella stessa giornata sono stati 
nuovamente accompagnati alle proprie sedi. 


2 - liinrnale di medicina militare. — Faso. I 
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LA “SAGRA,, DEL MEDICO 


IL SALUTO DELLA CITTÀ DEL FIORE. 


Il popolo di Firenze, una volta ancora, il 1° novembre, ha reso 
omaggio ai Sovrani d'Italia : ha recato il sno saluto devoto alla graziosa 
Regina, che aprì le sale del Quirinale ai nostri gloriosi feriti; ha detto 
il suo entusiasmo al Re, primo Cittadino, primo Soldato d'Italia. 

E con fervido amore i fiorentini hanno salutato anche la Duchessa 
d'Aosta, Augusta Nignora del Sacrificio, che, in guerra e in pace, in opere 
sublimi di bene, ha speso e spende diuturnamente la sua attività, prima ad 
accorrere sempre dove è necessario lenire un dolore e far tornare il sorriso 
sulle labbra. 

Dalle provincie toscane sono giunte migliaia di persone, e da tutta 
Italia una massa enorme, impressionante di medici: la più grandiosa adu- 
nata (dai modesti medici condotti dei più lontani paeselli siculi o alpini, 
alle più alte personalità scientifiche) che sia mai avvenuta in Italia. Stipa- 
tissimi i treni della notte e quelli della mattina. È difficile il transito nelle 
strade per l'enorme folla fino dalle prime ore del giorno, 

Mai come questa volta Firenze, che sa tutte le gentilezze e tutte le de- 
vozioni, ha atteso con maggiore ansia febbrile la visita dei Sovrani, 

Già da qualche giorno, autorità, associazioni e comitati erano in piena 
attività per preparare degna degli ospiti augusti e degna del suo significato 
la giornata d'oggi, che è caratterizzata dall'entusiasmo più irrefrenabile 
e devoto per la Maestà del Re e della Regina, non disgiunto da una austera 
commozione per il rito che i accinge a celebrare. lirenze, adorna di tutti 
i suoi tricolori, sa oggi la dolcezza di commemorare i suoi oscuri eroi nella 
rievocazione del simbolo più puro del sacrificio e della pietà. 

La città, stamani, ha assunto prestissimo il suo aspetto migliore. Il 
tempo si è guastato durante la notte e Valba la trovato un cielo grigio e 
gravido di minaccia, che non ha però tolto nulla a quell'atmosfera di lie- 
tezza e di festa nella quale è avvolta stamani la città dci fiori. È festa di 
popolo oggi, che unisce tutti i cuori in una sola passione e in un unico tri- 
buto di riconoscenza verso i medici morti per la Patria. C'è nell'aria quel 
vago, indefinibile tono di festosità, che accompagna senipre le grandi mani- 
festazioni a cui tutta la popolazione, senza eccezioni e in tutte le sue ciassi. 
partecipa con entusiasmo. 

Ed anche nella sua acconciatura Firenze ha messo una efticacissima 
nota nuova, che attesta questa unità spirituale di tutti i suoi cittadini. 

Case signorili del centro e modeste abitazioni di artigiani e di operai 
dei sobborghi si sono pavesate di tricolore : chi ha arazzi e stoffe dama- 
scate di gran pregio le ha stese fuori delle finestre senza risparmio. Sui 
muri e sui marciapiedi le leggende sono fiorite improvvise, ad opera di en- 
tusiasti volenterosi. Dovunque cartelli d'ogni foggia. d'ogni colore inneg- 
gianti al Re e alla Regina d'Italia, qualche festone d'alloro disteso attra- 
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verso le strade e, lungo Vitinerario del corteo reale, balconi carichi di liori 
e di trofei. 


Il Sindaco e la Giunta Comunale, per la circostanza, hanno pubbli. 
cato questo patriottico manifesto : 


e Fiorentini ! 


« Le Loro Maestà il Re e la Regina giungeranno domani 1° novembre 
alle ore 9,30 alla stazione di Sanita Maria Novella, 

« GliAugusti Sovrani vengono fra noi per conferire con la Loro presenza 
maggiore solennità alla ecrimonie inangurali del Monumento al Medico caduto 
in querra e del busto di Nidney Sonnino, 

« Davanti alla Maestà del Re e della Regina celebreremo nel Chiostro del 
Maglio la Sagra del valore, del sapere e del sacrificio, e nella Casa di Cosimo 
il Vecchio ricorderemo lo statista toscano, che difese a viso aperto il buon di- 
ritto d'Italia. . 

« Nel pomeriggio, con i rappresentanti di tutta la Provincia, ospiti 
nostri graditi, recheremo al Re Vittorioso © alla Regina dalla semplice vita, 
omaggio del Comune e del Popolo. 

« Firenze saluti domani con la sua gran voce e con tutti i suoi fiori Chi 
della Patria riassume la gloria e la speranza, 

« Viva il Re? Viva la Regina! 


« Dal Palazzo Vecchio, il 31 ottobre 1924. 


Il Sindaco : A. Garbasso — La Giunta Comunale : Luigi Sebregondi, 
Ugo Corti, Luigi Saccomanni, Carlo Montanelli, Ermenegildo Pi- 
stelli, Giuliano Daddi, Mario Peagatti, Fabio Bordoni, Fortunato 
Chiari, Luigi Mazzuechelli, Lorenzo Niccolini, Agostino Gori — 
Il Segretario del Comune : Arr, Alfonso Magneni ». 


La città si è svegliata in questa vivace cornice di colore ed ha assunto 
prestissimo una animazione grandiosa. Dovunque truppa, milizia, piccoli 
cortei di Associazioni, automobili cariche di Dame della Croce Rossa, di 
NXutorità, di personalità e di ufficali in grande uniforme, 

Mentre in Piazza della Signoria si vanno adunando tutte le rappresen- 
tanze cittadine per la formazione del grande corteo simbolico del Carroc- 
cio e le truppe si dispongono lungo le vie che verranno percorse dal corteo 
dei Sovrani, la folla che proviene da ogni punto della periferia, si riversa 
Nel centro e invade tutte le strade. L'afflnenza è specialmente grandis- 
sima verso la Stazione di S. Maria Novella, ed il luogo appare troppo an- 
gusto per contenere una folla così enorme. 

Il colpo d'occhio è superbo. Una folla senza numero si accalca e si 
pigia, in Piazza dell'Unità Italiana, in Via Panzani, in Via Cerretani, in 
Piazza del Duomo. È nn nereggiare di teste, un fluttuare di masse, Tutto 
il popolo diFirenze, l'antico popolo di questa vecchia città, è qui a rendere 
atto di omaggio, ad offrire il sno devoto amore ai Sovrani. 
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La dislocazione delle truppe. 


Alle 845 precise, secondo le disposizioni impartite dal Comando della 
Divisione, vengono disposti i cordoni in questa formazione : 

In piazza della Stazione dallo sbocco di via Tamigi Mamanni allo sbocco 
«di piazza dell'Unità Italiana è schierato il 69° fanteria con musica e ban- 
diera, ISIS fanteria, pure con musica e bandiera. ela compagnia distrettnale 
al comando del colonnello Vaceani, 

In piazza dell'Unità Italiana, via dei Panzani e piazza S. Maria Mag- 
giore è schierato il 199 artiglieria al Comando del tenente colonnello Vannini. 

In via Panzani. piazza NS, Giovanni e piazza del Duomo è il 21° fante- 
ria con musica e bandiera. 

In piazza N. Marco è il reggimento Cavalleggeri Alessandria con sten- 
dardo e musiez, al comando del colonnello Giubilei. 

In via Micheli, nel tratto ehe è fra via Cavour e via Cherubini, si tro- 
vano schierati il 69 raggruppamento genio, il 3° battaglione telegrafisti, 
la R. Guardia di finanza, La 6% compagnia di Sanità e una coorte della Mi- 
lizia Volontaria al comando del colonnello Zicavo. 

In via Cherubini è la musica dei RR, Carabinieri, con TS° bersaglieri 
e il 6° raggruppamento trasporti e uno squadrone appiedato di cavalleria 


_- 


al comando del colonnello Conti. 


Al comando di tutte le truppe è il generale Cardona. 


Alla Stazione Centrale. 


L'editicio della Stazione Centrale è tutto avvolto nel tricolore. I ferro- 
vieri hanno lavorato indefessamente fino da ieri Valtro per dare all'ambiente 
un carattere degno del grande avvenimento, Festoni e trofei di bandiere 
sono stati disposti un po” dappertutto, anche nell'interno della stazione. 
La Naletta Reale, addobbata in rosso cremisi, e La Sala d'aspetto sono state 
trasformate in vere e proprie serre di fiori. È il primo omaggio floreale di 
Firenze ai Sovrani dAItalia ! Un artistico labaro appeso sopra i cancelli 
dell'uscita porta Viscrizione : « La celebrazione deî medici caduti în guerra ». 

Anche i ferrovieri hanno voluto attestare in un grande cartello posto 
sotto la pensilina d'arrivo la loro affezione ni Reali. Psso reca lo stemma 
Sabando e quello di Firenze e nel centro la ruota alata : sotto, a caratteri 
cubitali. la seritta 0 Agli Augusti Sorrini il benrenuto dei ferrovieri fioren- 
tini ». 

Sempre sotto la pensilina, fino al binario dove si fermerà il treno Reale, 
è stato steso un rieco tappeto cremisi. Centinaia e centinaia di piante 
sempre verdi, che formano nna spallierit folta, sono state disposte ai lati, 

Alle 9,10 precise arriva in stazione la macchina staffetta. 

La folla di elettissime personalità, che man mano si erano andate radn- 
nando nella Sala d'aspetto, si muove e si reca sotto la pensilina in attesa del 
treno reale. 


_ T_T. —_——— —__——_—_—"/n/ ID 
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Le Autorità. 


Fra gli intervenuti abbiamo notato : S. F. Sarroechi, Ministro dei La- 
vori pubblici. S. ER. Clerici, Sottosesretario al Ministero della guerra, S. RF. 
il Cardinale Mistrangelo, arcivescovo di Firenze ; S. E.Pecori Giraldi, gene- 
rale d’'Esercito ; S. E. il generale Principe Gonzaga. comandante il Corpo 
d'armata ; i senateri Gerini, Vitelli, Zappi, Pianigiani, Triangi, Chiappelli. 
Civelli, Comparetti. Del Lungo, Gatti, Lustig. Passerini, Nerristori, 
Viganò, Simonetta, Agnetti, Ciraolo, Mazzoni, Marchiafava, Della Noce, 
Rosadi, Ojetti, Pellerano, Niccolini, Berti, Ginori Conti, Raina, Callaini, 
Pelli Fabbroni. presidente del fonsiglio provinciale. Ed inoltre Vammi- 
raglio Cavalli, duca Cito di Filomarina, conte Tozzoni, cerimoniere di Casa 
Reale, generale medico cnpp della Valle; il tenente generale De Marchi, 
comandante la Divisione, generale on. Vacchelli, direttore dell'Istituto 
geografico militare, generale Sandulli, generale Ceccherini, comandante di 
Zona della Milizia Volontaria Nazionale; generale De Simone: luogotenente 
generale della M. V. N. Villoresi ; gli onorevoli deputati Trigona, Gargioili, 
Capanni, fhiostri, Deleroix, Fera, Lupi, Marchi, Martini, Marquet, Mar- 
telli, Morelli, Rotigliano, Spinelli. Canovai S. F. il primo Presidente della 
Corte d'appello, S. E. il Procuratore generale della Corte d'appello; mons. 
Cortini, segretario particolare di NS. E. Varcivescovo; colonnello Bessone, 
‘apo di Stato Maggiore del Corpo d'armata di Firenze, 

E ancora : il Prefetto di Firenze, comm. Garzaroli ; senatore Antonio 
Garbasso, sindaco di Firenze: marchese Pucci: gli assessori: Niccolini, 
Naccomanni, Mazzuechelli. Corti, Pelagatti: comm. Melenchini, comm. Ba- 
diani, presidente della Deputazione provinciale, ing. Burei, avv. Marziali. 
Della M. N. Vo: console Berni ;: console Chiodi ; console Tambmnrini ; console 
Giunti; conte Fossonibroni ; colonnello Sebregondi ; avv. Corazzini, pre- 
sidente della Sezione fiorentina del Partito liberale italiano 1 colonnello 
Valentini, colonnello Settembrini ; colonnello Poggesi:; maggiore conte 
Neribani Rossi; tenenie Odoardo Cagli; Barlesi e senior Luporini per il 
Direttorio del Fascio di Firenze : comm. Cutrea, questore di Firenze, il 
rettore dell'Università prof. Chiarngi con numerosi professori della. FPa- 
coltà medica ; il marchese AMI Maccarani, decano del Corpo consolare e 
console di Spagna ; comm. Colonna Cesari, console di Francia; comm. 
Mae Lean, console d'Inghilterra : colonnello Costa Reghini e un gruppo 
foltissimo di ufficiali del presidio d'ogni armia e corpo. 

Poco prima delVarrivo del treno reale, sono giunte in stazione le 
dame di Corte: Duchessa Cito, contessa Guicciardini, principessa Cor- 
sini, principessa Strozzi, contessa Della Gherardesca, contessa Pandol- 
fini: le nobildonne fiorentine sostano nella saletta reale. 

Sotto la pensilina prestano servizio di onore Ja centuria «Cesare Bat- 
tisti», della 928 legione della Milizia Volontaria, con il labaro del Fascio di 
Firenze ed una compagnia in alta uniforme dell'S4° reggimento fanteria 
con la bandiera decorata di medaglie d'oro e con la musica reggimentale, 


L’arrivo del treno Reale. 


Mancano pochi minuti ancora alle 9,30, ora prestabilita delParrivo di 
S. M. il Re. L'attesa si fa più viva : tinalmente il semaforo segnala che il 
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treno Reale è entrato in stazione, Secchi comandi militari si inerociano nel 
silenzio fattosi d'improvviso. La truppa con movimenti simultanei scatta 
sullYattenti e presenta le armi. Il treno, composto di due locomotive e di 
due vetture-salone, che lungo tutto il percorso è stato salutato alle sta- 
ziuni dal popolo plavdente, giunge lenfamente € si ferma dinanzi agli uffici 
Movimento. Risuonano gli squilli della fanfara reale. Le autorità si aff'ol- 
lano presso la vettura-salone di testa, mentre un ferroviere abbassa la 
scaletta. 

Appare subito S. F. il generale Cittadini, Primo Aiutante di campo 
generale di S_M., seguito da Sua Maestà il Re. che con passo. sollecito 
scende a terra. L'augusta Sovrana segue il Consorte, che con atto gentile 
le offre la mano. 

La Regina d'Italia, che appare in floridissime condizioni, indossa nna 
magnifica pelliccia di lontra e porta un ampio cappello di velluto nero, 
guarnito di a'grettes dello stesso colore. 

Rapidamente vengono fatte le presentazioni di pranimatica, e quindi 
Sua Maestà il Re passa in rivista le truppe d'onore. salutando la gieriosa 
bandiera decorata di medaglia d'oro e il gagliardetto del Fascio. 

Nel frattempo le Dame di Corte rendono gli omaggi alla Regina, men- 
tre il piccolo figlio del Sindaco offre ad Elena di Savoia un magnifico mazzo 
di tiori, omaggio di Firenze alla Regina d'Italia. 

Il Re torna sui suoi passi e con a fianco la Regina si avvia seguito dalla 
folla delle autorità, all'uscita della Stazione. 

Nel piazzale esterno si trovano giù pronte cinque superbe « Torpedo » 
elegantissime, fornite dalla è Fiat ». 

Sulla prima autoniohile prendono posto gli Angusti Sovrani, il generale 
Cittadini e il Sindaco di Firenze senatore Garbasso, Sulla seconda il gene- 
rale Gonzaga. il Ministro Sarroechi ed il Sottosegretario alla guerra generale 
Clerici, Sulle altre tre il numeroso seguito. Squillano nuovamente le trombe 
della truppa schierata nel piazzale della stazione. L'attenzione della folla 
che nereggia dietro i cordoni è ora tesa, quasi impaziente, Nel vasto piaz- 
zale i rigidi e saldi cordoni dei fanti e degli artiglieri hanno sgombrato e 
mantengono libero il percorso. È un momento di profondo silenzio: poi ad 
un tratto un grido inimenso si Jeva dal popoio che gremisce la piazza : 
« Viva il Re! Viva la Regina! ». 

Il breve corteo procede lentamente e i Sovrani rispondono sorridenti 
allo spontaneo, entusiastico saluto della folla, che invano cerca di infran- 
gere i cordoni per esternare più da vicino il suo affetto e la sua giola, 

Cadono sul corteo a fasci fiori e fiori, Grida di evviva e di saluto si 
ripetono. Dal forte di Belvedere giunge la eco delle salve. 


Le dimostrazioni lungo il percorsc. 


Da piazza deli Unità a piazza del Duomo, dietro i cordoni resi dai 
fanti dell'8f9, dai reparti della 933 Jegione M. V. N. dagli artiglieri, da 
un brillante stuolo di carabinieri in alta uniforme, la folla si accalca asper- 
tando, 

Via Panzani e via Cerretani hanno ad ogni finestra nn vessillo, un 
drippo. E Je finestre ed i baleoni dei grandi palazzi, adorni di magnifici 
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arazzi, sono gremite. Predomina l'elemento femminile : signore e signorine 
che attendono, con gran fasci di fiori, di salutare col Joro gentile omaggio 
le Auguste Maestà. Qualche cittadino entusiasta è salito perfino sui tetti, e 
dalla strada si vedono spuntare e muoversi contro il cielo grigio le fanta- 
stiche « silhouettes » di questi audaci curiosi, 

Le larghe, solenni note dell’ «attenti » seguite dalla fanfara Reale an- 
nunziano che il corteo si muove. I comandi secchi, ripetuti di plotone in 
plotone, di reparto in reparto, irrigidiscono le truppe nella posizione di 
« presentat'arm ». Dietro ai cordoni la fol'a, a capo scoperto, ha preso la 
stessa compostezza dei fanti. Un grande silenzio s'è fatto lungo tutta la 
strada. Sul cielo bigio, tagliato dalla severa sagoma di S, Maria Novella, 
stormi di colombi intrecciano voli. 

Una vettura staffetta passa rapidamente. Poi, accolta da una salve 
fragorosa di applausi che si propaga, si allunga, fremente, entusiastica, 
lungo le due ali di folla, l'automobile Reale si avanza lentamente, a passo 
d'uomo, seguita dalle altre del seguito. 

Il pubblico ha un grido solo : « Viva il Re!» E dalle finestre e dai bal- 
coni fasci di fiori vengono gettati davanti alla vettura dei Sovrani. Il Re 
saluta militarmente, sorridendo e la Regina ringrazia dell'omaggio gentile. 

Anche la folla che gremisce le gradinate della Cattedrale scoppia in 
un vibrante applauso allorquando il corteo Reale sbocca in piazza di San 
Giovanni, Dai balconi e dalle finestre pavesate, fasci di fiori cadono sull’'au- 
tomobile, gentile omaggio di cittadini alla Augusta persona della Regina : 
Sua Maestà ringrazia con sorrisi e con cenni del capo, mentre il Sovrano 
non si stanca di portare la mano alla visiera, salutando la folla immensa. 

Le automobili del corteo imboccano via Martelli alle ore 9,40 precise. 
Là strada, tenuta sgombra da due doppie file di carabinieri, è stata co- 
sparsa di arena gialla. 

Tutta la via Cavour è pavesata di bandiere e di drappi. La folla, spe- 
cialmente agli sbocchi delle vie dei Pueci e degli Alfani è strabocchevole. 
La 942 legione della Milizia Nazionale presta servizio in questo tratto coa- 
diuvata da alcuni reparti della 95 legione al comando del centurione De- 
gl’Innocenti. La facciata del Comando del Corpo di armata e della Corte di 
appello sono state addobbate con bandiere e stemmi Sabaudi formati da 
tralei e lampadine elettriche. 

Il corteo Reale, che procede a passo lentissimo, percorre la via Cavour 
fra l'entusiasmo indescrivibile della folla, 

Anche qui dalle finestre delle abitazioni e specialmente da quelle del 
Circolo Fiorentino cadono sull’automobile dei Suvrani grandi fasci di rose. 

I trombettieri annunciano coi tre squilli regolamentari a distanza di 
duecento metri l'uno dall'altro l’arrivo delle LL. MM, Intanto la fanfara 
dei Cavalleggeri intuona, fra le acclamazioni della folla raccolta in piazza 
San Marco e nelle adiacenze, l'Inno Reale. 

Il corteo attraversa la piazza e si dirige alla sede della Scuola di sanità 
militare percorrendo l’ultimo tratto di via Cavour e piegando a destra in 
via Venezia. 

Dietro ai cordoni che sbarrano gli sboechi delle strade la folla è enorme 
e non si stanca di applaudire e di salutare alla voce i Sovrani. 
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IL CORTEO SIMBOLICO. 


L’adunata in Piazza della Signoria. 


Non sono ancora suonate le sette che Piazza della Signoria, abitual- 
mente quieta e silente a quellora, si anima di Associazioni di ogni genere 
che dovranno prendere parte al grande corteo del Carroccio, 

Questo giunge poco dopo ed è disposto davanti al Palazzo Vecchio, 
maestosamente condotto da quattro paia di mansueti bovi, a loro volta 
guidati da 8 fanti in camice bianco e scortati da 8 carabinieri. Inntile dire 
che il Carroccio fiorentino, vera opera d'arte di Galileo Chini, riscnote tutta 
ammirazione del popolo che sempre più va facendosi folto. Moltoammirato 
è pure Pantocearro allegorico che ha recato il lanro di Roma attraverso il 
Lazio, VUmbria e la Toscana. 

Piazza della Signoria, nella mattina grigia, presenta un aspetto mera- 
viglioso. Da ogni lato giunge la folla. I più solleciti sono già al loro posto per 
assistere allo sfilamento del corteo, Nono nomini, donne, di ogni età e posi- 
zione socinle. Interessa a tutti indistintamente questo eccezionale spetta- 
colo. Ogni balcone della storica piazza ha il suo festone, il tricolore italiano 
è dovunque. 

L'adunata delle Associazioni si effettua. col massimo ordine e con 
la massima sollecitudine, Già prima delle otto si puo ben dire che ciascuno 
è ai proprio posto, Le Associazioni civili si sono raccolte sotto il loggiato 
dove è situato Vingresso della R. Galleria, nientre dal lato opposto si tro- 
vano le Dame della Croce Rossa, gli ufficiali medici e chimici farmacisti. 

Una bella ovazione saluta il comparire del titto stnolo delle Dame della 
Croce Rossa e delle Samaritane e il gruppo dei Cavalieri del Sovrano Mili. 
tare Ordine di Malta, le cuni brillanti umiformi sono oggetto da parte della 
folla della più viva curiosità ed ammirazione. 

Alle ore 8.45, preannunziato dagli squilli delle argentee trombe dei 
valletti comunali, che indossano il loro storico costume, esce da Palazzo 
Vecchio, accolto da vivissimi applausi, il glorioso Gonfalone del Comune di 
Firenze, accompagnato dall'assessore Gori in rappresentanza del sindaco 
e dai consiglieri comunali, Berta, Sendieri, Lanri, Baione, Guasti, Ranfagni, 
Doni, Barbieri, Di Marzo, Frilli e Marosco. 

La rappresentanza comunale porta due corone di alloro destinate ad 
essere deposte sul monumento. 

Intanto verso le nove vengono inipartite le ultime disposizioni perla 
formazione del corteo e tuito si svolge colla più encomiabile rapidità. IH 
colonnello medico Mauri comm. Luigi, incaricato dell'organizzazione del 
corteo, è instancabile ed i suoi collaboratori si adoprano efficacemente. 

La marchesa Marianna Denti di Piraino, ispetirice generale della 
CR. I, coadiuvata dalla marchesa Irene Targiani Giunta. ha disposto le 
Dame della Carità che segniranno il corteo. 

Poco dopo tre squilli di tromba annunziano Varrivo di S.A. R. la Du- 
chessa d'Aosta. La folla, che nel frattempo si è andata sempre più intittendo. 
scatta in ima ovazione iniponente, mentre infiniti applausi salutano la com- 
piursa di S.A. che è giunta in automobile dalla stazione, accompagnata dal 
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gentiluomo d'onore marchese Carlo Torrigiani e da una Dama di compa 
unin. 

La Duchessa, che indossa la divisa di Dama della Croce Rossa, rin- 
grazia sorridendo la folla, che continua ad applaudire entusiasticamente: 
quindi discende dall'antomobile vnendosi al folto gruppo delle Dame della 
Croce Rossa. Subito dopo le presentazioni d'uso, altri tre squilli di tromba 
annunziano che il corteo si può muovere, ed esso inizia senz'altro la sfilata. 
snodandosi per via Calzaioli, piazza del Duomo e via dei Servi. 


Il corteo è in marcia. 


Apre la colonna un drappello di vigili urbani, in alta nniforme. Se 
guono la musien del 69° reggimento fanteria, la Centnria « Cesare Bat- 
tistie della 92° Legione, i Giovani Esploratori Nazionali, Giovani Esploratori 
Cattolici, Tiro a Segno Nazionale, Sindacati Medici, Associazione Dante 
Alighieri, Lega Navale, Associazione Nazionale Pro Dalmazia, Partito 
liberaie italiano. Fascio combatrimento Firenze, Federazione fascista, 
Ospedale Innocenti Firenze, Studenti di medicina, Comitato romano ono- 
ranze ai soldati di sanità, Associazione volontari di gnerra, Società Mutuo 
Soccorso Lamarmora fra i bersaglieri in congedo, Società Mutno Soccorso 
Enrico Toti, Associazione Muttio Soccorso Sottufliciali in congedo, Asso- 
ciazione Nazionale sottufliciali in congedo, Sezione di Firenze, Società Mu- 
tuo Soccorso TU Riciali, settufticiali arma CC. RR. congedati e pensionati, 
Associazione Nazionale alpini, Associazione utticiali arma cavalleria, As- 
sociazione Nazionale artiglieria da montagna, Associazione uficiali comple- 
inento, Società Mutuo Soccorso reduci d'Africa, Associazione Superstiti 
Patrie Battaglie per VE nità Italiana, Associazione Mutuo Noccorso reduci 
Garibaldini Parric Battaglie, Comitato toscano Veterani 48-70, Associa- 
zione Ufficiali in congedo d'Italia, Società fra i pensionati fra gli ufficiali 
del Regno d'Ittia, Associazione Nazionale Conibattenti, Federazione pro- 
vinciale combattenti, Associazione Niustro Azzurro, Associazione Tuber- 
colotici di suerra, Mutilati e invalidi di enerva, Orfimi di guerra, Madri e 
Vedove caduti. 

Caratteristici in questa sfilata di Associaziovi, distinti con i rispettivi 
labari e bandiere, i due gruppi dei Garibaldini, clie indossano la eggen- 
daria camicia rossa, e dei goliardì con i loro berretti multicolori, 

La rappresentanza degli stndenti è assai numierosa e molti sono venuti 
ilalte più lontane università d'Italia per rendere omaggio ai medici caduti 
il enerra. 


Il Carroccio della vittoria. 


Qui finisce la prima parte del corteo. Alla distanza di una ventina di 
metri ecco il Gonfalone di Firenze e subito dopo Vantocarro romano ed il 
farroccio dela Vittoria. 

Il Carroccio simbolico è preceduto da un drappello di vigili urbani 
in alta uniforme, al comando del capitano baldi. 

Due vigili del fuoco recano una grande corona di lauro che verrà de- 
posta sull'Ara che sta per essere inangurata alla presenza degli Augusti 
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Sovrani, È questo l'omaggio che Firenze gentile, per mezzo dei suoi ammi- 
nistratori, porge alla memoria dei medici caduti. 

Segue il comune di Firenze. 1 valletti comunali, in costuine del Tre- 
cento, con la berretta rossa rovesciata, con la tunica bianca e le brache 
scarlatte, reggono le mazze argentee : altri valletti impugnano le trombe 
in mezzo, il gonfalone municipale col giglio scarlatto in campo bianco, 

Dietro la rappresentanza comunale procede lentamente il caratteri- 
stico autocarro romano, che già recò a Firenze il laurus nobilis del Pala- 
tino, che Roma volle offrire seguendo le gloriose tradizioni storiche, all'Ara 


fi « Carroccio della Vittoria » a piazza della Signoria 


commemorativa del Medico Italiano, È una specie di torrione merlato, i 
cui merli sono rappresentati da baionette. Lateralmente, in basso, Jo ador- 
nano sei teste di lupi 

Ed ecco, subito dopo Vautocarro, che spicca nella sua ferrea veste 
guerresca, il simbolico Carroccio della Vittoria, appositamente ideato per 
questa solenne celebrazione nazionale. È veramente imponente, e il pubblico, 
al sno apparire, ha un moto di grande ammirazione e saluta riverente. 

Il Carroccio, che è sormontato sul davanti da un grande giglio fioren- 
tino, cireondato da una corona di quercia e d’alloro, è tirato da quattro 
coppie di magnifici buoi, rivestiti di gualdrappe tricolori, sulle quali spicca 
il simbolo della Croce Rossa. 

I grossi animali, che nel Joro incedere lento e grave, dànno un maggior 
risalto di solennità al carro simbolico, recano sulla lunata testa dei grossi 
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tralci di ulivo : simbolo di pace. di concordia, di amore, tra i popoli € sono 
guidati da otto soldati con elmetto e lunghe tuniche candide, 

Sul carro, sormontato da una grande riproduzione della « Vittoria » 
alata, sono deposte le srandi rame di lauro che Roma ha inviato per la 
solenne cerimonia. Ai lati spiccano due stendardi rosso-crociati, sorretti 
da due piccoli orfani marinari. 

Corre intorno una magnifica fasca con scudi e spade. Sulla parte 
posteriore del « Carroceio » è appesa una grande corona di alloro, a 
bacche dorate, con un largo nastro turchino, su’ quale sono ricamate, 
in oro le iniziali dei Sovrani e lo stemma Sabaudo. 

Pende inoltre un grande drappo azzurro, sormontato dallo stemma 
Sabaudo. Anche questo simbolo di fede è sorretto da quattro orfani di 
euerra dell'Istituto Vittorio Veneto. 

Subito dopo il « Carroccio » viene il gruppo dei Cavalieri del S. M. O. M., 
composto dai signori marchese Cavriani, vice presidente dell'Associazione 
dei Cavalieri di Malta, in rappresentanza di SN. A. Nerenissima il Gran 
Maestro dell'Ordine, conte Berto della Gherardesca. principe di Scilla, 
don Umberto Ruffo di Calabria, conte Barbolani di Montauto, marchese 
Mastrani-Brunacci, marchese D'Afflitto, Maggi, Baldassarri, Fuleo Torri- 
giani, ecc. 

I primi sei indossano la brillante uniforme dell'Ordine : e cioè feluca 
nera, tunica eremisi con cintura dorata, pantaloni neri con bande dorate, 
spadino e speroni dorati. Nel gruppo vi è pure una signora appartenente 
all'Ordine, la contessa Faussone di Gemagnano. 

Questo gruppo dei cavalieri di Malta è oltremodo pittoresco e il pub- 
blico l'osserva con un vivo senso di ammirazione, 

A questo punto il corteo è scortato da carabinieri in alta uniforme e 
da truppe della Milizia Nazionale. 


Le dame della carità. 


E siamo così alla folta schiera della Dame pietose, che, mentre infuriava 
sul fronte l'uragano della guerra, accorsero con caritatevole e patriottico 
slancio a lenire Je sofferenze dei fratelli, dei figli, del popolo tutto, che ca- 
deva via via, lungo il sanguinoso calvario, per la redenzione d'Italia. 

S.A. R.la Duchessa d'Aosta è in testa, fra la marchesa Marianna Denti 
di Piraino ispettrice della Croce Rossa Italiana e la marchesa Irene Tar- 
giani Giunta, delegata generale della Croce Rossa Italiana per le Infer- 
iniere Volontarie. 

La figura di Flena di Orléans spicca nobilmente nel gruppo e il pub- 
blico, che la nota subito, l'accoglie con uno serosciante applauso e con 
grandi acclamazioni. 

Gli applausi e gli « evviva » all'indirizzo dell'Augusta Dama, che rap- 
presenta in questo momento i! più puro simbolo della pietà umana, si ri- 
petono dappertutto, calorosi, vibranti, entusiastici. 

L'alta ed aristocratica persona della Dama regale, incede lentamente, 
sorridendo spesso con i suoi occhi soffusi di bontà, e inchinandosi ognitanto, 
qua e là, per rispondere al deferente ed entusiastico saluto del popolo. 
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Sul petto della Duchessa d'Aosta, che indossa il costume turchino 
delle Dame Infermiere, spiccano numerosissime decorazioni italiane ed 
estere, che stanno a dimostrare con i loro riffessi di argento, non solo la 
pietà e Tamore della Augusta Donna, ma anche il sno eroismo. 

Dopo la Duchessa d'Aosta, procede il foltissimo stuolo delle Dame 
della Croce Rossa, delle Samaritane e delle Infermiere della Sanità mili- 
tare. Tutto il fior fiore dell'aristocrazia fiorentina cd italiana è presente, e 
intpresi ardua sarebbe quella di voler annotare i nomi più fulgidi e più 
noti. ; 

Sesnaliamo tuttavia qualche nome fra le pietose distribntrici di amore 
e carità, che tanto bene fecero ai nostri soldati e che tanto contribuirono 
con Vopera coraggiosa ed indefessa. con da parola buona e consolatrice alla 
nostra Vittoria: le signore: Orvieto, Vivarelli, Barduneci, Crenna, Del 
Lungo, Zilio, Masini, Rastagno, Frediani, Poemi, Scotti, Bizzarri, Ma- 
chee, Ferrucci, Bianchi-Micheli, Carta, Maddalena, Magrini-Oneto, Ca- 
piandi,  Baeci-Del Lungo, Cavallaro, Tarufti, Pelaechi,  Lombardì, Mi- 
gliorini, Woltler, Finzi-Branelbelli, Ceccherelli, Grazzini, Carta-Manicli, 
Wacki, De Lorenzo, Maganzino. Seguono ancora le signorine Cinti, Pelle- 
erini, Biugioni, signore Bruschi, Bencini, Bieci, Bussei, Bartoloni, 
Ciatti, Chiarini. Franci Cecchi, Maestreili, Mueciarelli. Olivini, Morozzi, 
Mortarelli, Olivini, Morozzi, Mortarelli, Santangelo, Ulivi. Zavattaro, 
Zannetti, Zanco, Zedvicke, Zamboni, Sacerdoti, Gargini, Alberti, Brunel- 
leschi e moltissime altre, 

Tutte le Dame della Croce Rossa indossano il costume dell Associa- 
zione. Le s Samaritane » sono invece vestite rigorosamente con la loro 
uniforme nera, Le volontarie della Sanità militare, che vestono in borghese, 
chindono la numerosissima schiera delie pietose Dame della Carità. 

Nul petto di molte di esse, spiecano le medaglie commemorative della 
guerra e non poche sono decorate con ricompense nl valore. 

L'imponente corteo è chiuso da un foltissimo stuolo di unfticiali medici 
decorati al valore militare e dalle rappresentanze degli ordini sanitari. 
Vedimno in prima fila il generale medico prof. Santueci, il generale medico 
D'Angelantonio, col. Bernueci da Verona, ten. col, Sarti da Milano, ten. 
colonnello Franchi e ten. col. Negro da Tonno, ten. col, Ghidoli, e ten. col. 
Rizzuti da Firenze, ten, col. Marenco da Torino, ten. col. Giannelli da Rolo- 
eni, ten. col, Napolitani da Parma, ten. col. Magnaghi da Ravenna, mag- 
viore Vamnocci da Firenze, ten. col. De Maria, console medico De Plato 
dia Roma, console melico Sorrentino da Napoli, console medico Cappellini 
da Bologna, console medico Pugliese da Cerienola, centurione medico 
Pintus da Cagliari, 

Fd ancori i dott. Baisi, cav. Ferrari, per il Sindacato medico di ‘ 
Tivoli, dott. Schenardi di Treviso, prof. Marri commissario Ordine Me- 
dici, dott. Manro di Napoli, dott. Nordio di Trieste, dott. Casuecio di 
Padova, dott. Gandolfi di Piacenza, dott. Capeechi di Pistoia, prof. Mori 
ili Pisa, dott, Galfano di Trapani, dott, Paroli per VOrdine dei Medici 
di Brescia, dott, Galletti di Arezzo, Braccini di Perngia, prof. Gallenga 
di Roma, dott. Ncorpati, dott. Costa, dott. Bellini, ed altri, ed altri 
AIRCornit, 
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Sezue quindi l'Associazione dei Medici esercenti, il Sindacato medico, 
i Medici civili, e TOrdine dei farmacisti di Firenze. 

Il corteo è fiancheggiato dai carabinieri e dalle euardie municipali. 
Il pabblico enorme che si ammassa nelle vie si scopre riverepte al passaggio 
dell'alloro che le piccole mani degli orfani di guerra cospargeranno sulle 
lapidi dell'opera minerbiana. 

Per via dei Servi, gremitissima, imponente corteo shocea in piazza 
SS. Annunziata, dove Vaccoglie ancora lo serosciante applauso della folla. 

Quindi, per via Gino Capponi, ginnge in via Venezia, dove sosta per 
qualche tempo in attesa di fare il suo ingresso nel Chiosco, per stilare di- 
vanti al palco Reale, 


L’aspetto del Chiostro del Maglio prima della cerimonia. 


Nell'attesa della cerimonia il vasto cortile secentesco della Scuola di 
sunità militare, completamente trasformato dalla prodigiosa genialità di 
Galileo Chini, sfolgora in tutta la fantasmiagorica armonia delle nuove 
decorazioni. i; 

Splende di viva luce nella policroma sintonia di linee architettoniche, 
di colori, di bandiere, di piante verdi, di omaggi floreali e di qhirkmide, che 
da ogni angolo d'Italia sono giunti conie un pio voto allara degli apostoli 
dell'aomana pietà. 

Intorno intorno, lungo la fronte dei loggiati che formano due tati del 
chiostro, negli spazi fra un arco e Valtro si ammirano — motivi decorativi 
alternativamente ricorrenti — i rosoni che portano dipinti i due simboli 
della sanità : la croce rossi e la croce di Malta, 

Le bandiere d'Italia, in questa magnilica sinfonia, portano la loro nota 
più bella : sfavillano alte nel cielo di gnesto primo novembre. memore dei 
nostri Santi e dei nostri morti. E fiori — tanti tanti, quanti possono darne 
tutti i giardini d'Italit — esalano il lore profamo intorno a quest'ara, 
come la più pura offerta di grazia. 

Il monumento di Arrigo Minerbi — Paltare che rappresenta il marti- 
rio ina anche l'esaltazione del medico invisibile e la risurrezione per ta 
di ivi pietà, dei convalescenti ; il monumento che è sorto per lo slancio, la 
concordia civile di tutta Ta classe medica d'Italia — aspetta il battesimo 
della gloria. Questo battesimo riceverà, fra pochi istanti, dalla Maestà del 
Re e ne sarà Madrina la Regina, la prima e più augusta Donna d'Italia. 

Ognuno sente che non una cerimonia, ma un rito saero si celebra, ed 
un fremito di commossa devozione passa sulla folla. 

Il servizio di accesso al Cortile del Maglio, organizzato in modo enco- 
miabile, dal cancello di via Cherubini e dai due ingressi di via Venezia € 
personalmente regolato dal direttore della Senola di sanità colonnello me- 
dico prof. Altobelli, condiuvato dal tenente colonnello Mereurelli del Co- 
mando della Divisione. 

Dirigono il servizio d'ordine all'ingresso di via Cherubini i tenenti co- 
lonnelli medici Santamaria e Lapponi, il maggiore medico Rinaldi, il mag- 
giore medico Vettori, il capitano medico Telese, il capitano medico Malice, 
il dott. Witting della Croce Rossa Italiana e il dott. Della Seta. 
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Itegolano invece l'entrata degli invitati e delle autorità dalle due 
porte di via Venezia, i tenenti colonnelli medici De Stephanis, Ferrari- 
Lelli e Modestini, il maggiore medico Romby, il dott. Gasperini e i capi- 
tani medici Grifi e Talenti. 
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I membri del Comitato esecutivo danno le ultime disposizioni, e re- 
golano con grande ordine Vaccesso nei vari recinti. 

Sopraintendono al servizio il questore comm. Cutrera, il vice-questore 
cav. uff. Conti, i quali sono coadiuvati da diversi funzionari e ufficiali 
dei carabinieri. 
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L'attesa è intensa. Tutti gli occhi si soffermano a deliziarsi sulla cai- 
cellata tribolata che è scoperta e visibile. L'impressione e l'espressione 
è una per tutti: di ammirazione. 

Oltre la cancellata, entro il cortile, subito a sinistra di chi varca Vin- 
gresso di via (Cherubini, è il palco delle LL. MM.: a destra è il paleo per le 
autorità e per la stampa. 

1] Palco Reale è sormontato dalla Corona ed è drappeggiato di veiluto 
cremisi e celeste : ha nello sfondo nn arazzo di grande valore, proveniente 
dalla galleria Pitti. Poco lungi è la tribuna degli oratori, cui si accede per 
una scaletta. 

Il cortile per un largo tratto in giro è tenuto sgombro da balaustrate 
di legno, dietro le quali, sotto i loggiati, sono le rappresentanze dei muti- 
lati e degli invalidi, le famiglie dei medici caduti, i medici e le loro famiglie. 
gli invitati. 

In un apposito recinto in fondo all'ala di loggiato prospiciente la via 
Cherubini prende posto la banda comunale di Roma diretta dall'illustre 
inaestro Vessella. 

Le terrazze che sovrastano ai loggiati nereggiano di folla in attitudine 
composta come si conviene all'ora, al Imogo e al rito. 

A ognuno degli angoli esterni delle aiuole che incorniciano il imonu- 
mento, in rappresentanza dell'Esercito, monta la guardia d'onore un sol- 
dato per ogni corpo, armato e indossante l'uniforme di guerra con elmetto. 

Vi nontano inoltre la guardia anche tre orfani di guerra. 


Le corone. 


Oggetto di speciale amnirazione da parte del pubblico è il numero ster- 
minato di corone di alloro, di quercia, di tiori freschi, di bronzo, inviate 
in omaggio agli eroi della pietà, ai soldati senza armi, appese sotto il 
porticato. Notiamo la corona, bellissima, di alloro di S. M. il Re, quella 
della C. R.I. e delle seguenti associazioni : 

Associazione Medici condotti (in fiori), Federazione Ordine dei Medici 
(in fiori), Ordine dei Medici di Firenze (in fiori), Ordine dei Medici di 
Alessandria (in alloro), di Napoli {in fiori), di Catanzaro (in querce è alloro), 
di Macerata (in mirto), di Pavia (in fiori), di Salerno (in alloro), di Venezia 
(in fiori), di Brescia (in alloro), di Aquila (in lauro e fiori), di Lmeca (in 
alloro), di Bologna (in lauro e querce), dei Medici degli Ospedali civili di 
Brescia (in alloro), Ordine dei Medici del Friuli (in lanro).di Forlì (in lauro). 
di Sondrio (in fiori), di Bari (in lanro), di Reggio Emilia (in alloro), di 
Teramo (in lauro), di Treviso (in alloro), di Torino (in alloro), di Zara 
(in querce, alloro e crisantemi rossi), di Milano (in fiori), di Mantova (in 
fiori), di Grosseto (in lauro), di Benevento (in alloro), di Girgenti (in fiori). 

Ed ancora : Ospedale civile di Reggio Emilia (in fiori), Ospedale ci- 
vile di Mantova (in fiori), Ospedale di Santa Chiara di Pisa (in fiori), Ospe- 
dale Civile e Cliniche di Cagliari (in fiori), Medici degli Spedali Civili di Sas- 
sari (in fiori), Sindacato fascista Medici provincia di Napoli (in fiori), Ospe- 
dale civile di Venezia (in lauro), Ordine dei Medici dell'Istria (in fiori): 
di Vicenza (in fiori), di Ravenna (in lauro), di Caltanissetta (in fiori), «i 
Ascoli Piceno (in lauro e alloro), di Padova (in alloro), dì Piacenza (in 
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bronzo), di Rovigo (in bronzo), di Parma (in bronzo), di Trieste (in alloro), 
di Livorno (in alloro; di Sassari (in alloro), di Genova (in alloro), di Ferrara 
(in alloro e lauro), di Sienna fin alloro), di Modena (in fiori), di Orvieto 
(in alloro). Ospedale Civile di Padova (in alloro). di Verona (in alloro), 
di Trapani (in alloro), Ospedale Regina Elena di Trieste (in alloro), Comune 
di Foligno (in bhonzo), Comune di Orvieto (in alloro), Medici della Provin- 
cia di Como (ia fiori), Medici della Provincia di Roma (in alloro), Federa- 
zione Medici liberi professionisti (in alloro). 


L’arrivo dei labari. 


Pochi minuti prima delle 10, salutati dai tre squilli e dalle note della 
micia Reale, intonata dalla musica di Roma, fanno il loro ingresso nel 
piazzale i labari della. Sanità Militare, della Croce Rossa e del Sovrano 
Militare Ordine di Malta. 

I tre vessilli con le loro scorte si collocano alla sinistra del palco reale. 

La scorta d'onore al labaro della Sanità militare è composta come 
segue : 

Colonnello medico Umberto Riva, capitano medico Alfredo Gonzales, 
decorato di nna medaglia d'argento e di una medaglia di bronzo al valore 
militare, tenente medico Enrico Ripari, altiere, 

Marescialli di sanità: Notari (due medaglie argento e una di bronzo): 
(iratta (una medaglia d'argento e una di bronzo). 

La scorta d'onore al Ianbaro della Croce Rossa Ialiana è composta 
dei seguenti ufficiali e sottufficiali : 

Tenente colonnello medico Bocchia prof. Teilio, decorato di medaglia 
d'argento e di medaglia di bronzo al valor militare (ferito). Capitano me- 
dico Bonazzi dott. Oreste, decorato di una medaglia di bronzo al valor 
militare (ferito), Ufficiale porta-labaro : sottotenente medico Vernice dott. 
Salvatore, decorato di medaglia di bronzo al valor militare, 

Sottufticiali: maresciallo Giannini Lorenzo, decorato di medaglia di 
argento al valor militare: sergente maggiore Biasotto Celeste, decorato di 
medaglia di bronzo al valor militare. 

La scorta d'onore al labaro del Sovrano Militare Ordine di Malta è 
compostit come appresso ; 

Maggiore medico Rosselli prof. gr. uff, Romeo, cap. medico Prosperi 
dott. cav, Giuseppe. ten. medico (alliere) Goretti dott. Agostino, 

Sottufliciali : maresciallo capo Mancini cav. Lorenzo, sergente mag- 
giore Pinto Angelo. 


Le autorità e le rappresentanze. 


Ai lati del palco Reale prendono posto le alte cariche di Corte, 

Oltre il conte Francesco Giuseppe Tozzoni, Primo Maestro delle Ceri- 
monie di Corte, il conte Lodovico Guicciardini, gentiluomo di Corte, no- 
tiamo la contessa Francesca Gmuieciardini, Pama di Corte e le Dame di 
Palazzo contessa Tecla Venturi-Ginori, marchesa Margherita Della Ghe- 
rardesca, contessa Ortensia Serristori, contessa Beatrice Pandolfini, mar- 
chesa Eleonora Calabrini-Corsini, duchessa. Berti-Strozzi. 
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Notiamo inoltre i senatori : Alberto Agnetti e Silvio Pellerano, i quali 
rappresentano la Pre idenza del Senato del Regno, ed i senatori prof. Ales- 
sandro Chiappelli, gen. Giuseppe Della Noce, prof. Domenico Comparetti, 
prof. Isidoro Del Lungo, prof. Girolamo Gatti, avv. Giovanni Rosadi, prof. 
Guido Mazzoni, prof. Alessandro Lustig, prof. Ettore Marchiafava, prof. 
Giuseppe Sanarelli, prof. Luigi Simonetta, S. E. Ciraolo, Presidente della 
C.R.I.. gen. Ettore Viganò, march. Ottorino Pianigiani, march. Luigi Zappi, 
marchese Eugenio Niccolini, conte Umberto Serristori, conte Napoleone Pas- 
serini, amm. Arturo Triangi, Ugo Ojetti, gr. uff. Silvio Berti, principe Piero 
Ginori; Pelli-Fabbroni, presidente del Consiglio provinciale. Gli onorevoli 
deputati Deleroix, Marchi, Chiostri, Fera, Capanni, Marquet, Lupi, Tri- 
gona, Martini, Calò, Martelli, Morelli, Canovai, Gargiolli, Rotigliano, ge- 
nerale Vacchelli, Spinelli, S. E. on. Marracino. 

Nello spazio riservato alle famiglie degli eroici caduti decorati di me- 
daglia d’oro al valor militare, notiamo : tenente cappellano militare sa- 
cerdote Antonio Mazzoni; sottotenente dott. Annibale Carletti, signora 
Carlotta Paselli. madre del defunto ten. col. Paselli ; dott. Ugo Del Greco, 
fratello del defunto capitano di corvetta Carlo del Greco; Paolo Mancini, 
padre del defunto tenente Mancini ; signora Elvira Frullini vedova Pel- 
las, madre del defunto sottotenente Leopoldo Pellas; Alessandro  Sili- 
cani, zio del defunto caporale Giuseppe Silicani e Egisto Miccinesi, padre 
del defunto caporale Arduino Miccinesi. 

Presso il gruppo dei componenti la Camera vitalizia ed elettiva, pren- 
dono posto le rappresentanze comunali e provinciali. Notiamo : 

Gli assessori comunali: Nebregondi, Corti, Saccomanni, Pelagatti, 
Pistelli, Gori, Montanelli, Chiari, Bordoni, Niccolini, Mazzucchelli e Daddi ; 
i consiglieri comunali Casati, Barbèra, Lauri, Torrini, Barbieri, Di Marzo, 
Marasco, Rinaldi, Baione, Ranfagni, Salvucci, Pinucci, Paoli, D'Amore, 
Lascialfare, Pareti, Tovini, Pueci, Nencioni, Chéne Dauphiné, Bini, Dari, 
Tarufli, Berta, De Nobili, Marinoni, Poggi, Scudieri ed altri. 

Con la rappresentanza comunale sono il comm. Magnani, segretario 
generale il cav. uff. Rondalli ed altri funzionari del Comune. 

Notiamo ancora : i deputati provinciali ing. Burci, comm. avv, G. B. 
Marziali, avv. Bozzi, rag. Bombani ; i eonsiglieri provinciali comm. avv. 
Vieri Corazzini. avv. Fossombroni; comm. Ulivi, sindaco di Pistoia ; col 
segretario generale cav, Persico. 

Fra il gruppo delle autorità e notabilità cittadine segnaliamo : 

S. E. Giannettasio, Primo Presidente di Corte d'Appello, S. E. Cam- 
pili, Procuratore Generale di Corte d'Appello ; i generali De Marchi, co- 
mandante la Divisione, Reghini, Cardona, Sandulli; il luogotenente 
generale Ceccherini ed il console generale Villoresi della M. V. N., ono- 
revole Brunelli, on. Merci, colonnello Marras, comandante la Scuola Al- 
lievi sottufficiali CC. RR., colonnello Poggesi, comandante la Legione dei 
CC. RR., il comm. Badiani, Presidente della Deputazione provinciale, il 
tenente colonnello Debuin ed il maggiore Seribani-Rossi dei CC. RR.,i 
generali Fantoni, Pisani, Rieci e Pugi, i colonnelli Uzielli, Ricasoli e Bo- 
nerba, il comm. Linaker, i tenentì generali Secco, Aliprindi, Frulli, Cor- 
ticelli, colonnello Nannoni, colonnello Pini dei CC. RR., comm. Vescovi, 
Presidente del Tribunale, comm. Gobbi, Procuratore del Re. 
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E notiamo ancora: Dott. Fatichi, Presidente dell'Ordine dei Medici ; 
comm. Leone Poggi, Presidente del Collegio degli ingegneri : comm. Tor- 
tonese, Provveditore agli studi; gr. uff. Chierichetti, R. Commissario della 
Camera di commercio ; Ispettore Superiore del Genio civile; comm. Ber- 
tolotti, Ingegnere Capo del Genio civile; comm. Bonanni, Intendente 
di finanza: comm. Schiavon, Direttore comipartimentale delle Ferrovie 
dello Stato; comm. Malenchini, Presidente della Congregazione di carità. 

Vediamo inoltre i professori Giglioli, Pinaroli, Bentivegna, Riva, 
Bevione, Burcei, Pellizzari, Mibelli, Di Lieto Vollaro, Casagrandi, Schupfer, 
Gabbi, Pelizzari, ecc. ecc. 

Il generale medico capo della R. M. Cavalli Molinelli e il generale medico 
Monaco per S. E. il Ministro della Marina, il Direttore generale della Sanità 
pubblica gr. uff. Alessandro Messea per N. E. il Ministro degli interni ; 
ten. col. medico Franchi cav. Luigi, ten. col. medico cav. Lorenzo Ma- 
rengo, maggiore medico Perrier cav, Stefano per il Corpo d'armata di To- 
rino; ten. col. Sarti cav. Vittorio, maggiore Campini, dr. Baldassarre, 
cap. Calimati dr. Giuseppe per il Corpo d'armata di Milano ; ten. col. Piazza 
Beniamino, magg. Indelicato Giuseppe, magg. Cervello Ugo, per il 
Corpo d’armata di Palermo; magg. Salvini cav. Gualtiero. capitano 
Cionini cav. Giulio, capitano Vaiola cav. Nazzareno, per il Corpo d'’ar- 
mata di Firenze; colonnello Trovanelli cav. Luigi, colonnello cav. 
Bernucci Rodolfo, capitano Bertolucci Gino, per il Corpo d’armata 
di Verona; colonnello Bonomi cav. Gaetano, tenente cololonnello A1l- 
fonso cav. Luigi, maggiore Bruni cav. Nicola per il Corpo d’arniata di 
Bologna: colonnello La Grotteria cav. Pa-quale per il Corpo d'armata 
di Napoli; ten. col. Castoldi cav. Ettore, maggiore Mereu cav. Ro- 
solino, capitano Nolieri Giovanni, tenente dr. Guido Giovanni, per il 
Corpo d’armata di Roma; il colonnello Stefano Umberto per il Corpo 
d’armata di Bari; il maggiore cav. Caldarola Francesco per la Divi- 
sione militare di Bari; il maggiore cav. Basile Antonio per la Divisione 
militare di Chieti; il capitano Cappelli Alfredo per la Divisione militare 
di Ancona ; capitano Montini, capitano Modugno, sottotenente Parizzi, 
colonnello Saggini cav. Evaristo, per il Corpo d’armata di Trieste ; dr. Al- 
berto Betti per il Sindacato medico fascista di Napoli; colonnello Suzzi, 
per l’Istituto Chimico farmaceutico militare ; il prof. Frugoni, per l'Ospe- 
dale Civile Umberto I di Ancona, ece. ecc. 

Fra le autorità mediche intervenute, rappresentanti i vari Ordini dei 
medici, notiamo : dr. Bartolone cav. Gioacchino, per l'Ordine dei medici 
di Messina ; dr. Ridolfo De Andreis, per l'Ordine dei Medici di Genova; 
dr. Ciro Biscioni, dr. Pasquale Pini, dr. Luchetti, per l'ordine dei medici 
della provincia di Lucca ; dr. Augusto Nordio per l'Ordine dei Medici di 
Trieste ; dr. De Leonardi per l'Ordine dei Medici di Trento ; prof. Cervelli 
Angelo per la sezione di Roma dell'Associazione Nazionale Mutilati e In- 
validi di guerra ; gr. uff. Quarelli, per la città di Torino ; prof. cav. Nazza- 
reno Tiberti, per gli Ospedali riuniti di Niena ; dr. Oscar Luzzatto per l’Or- 
dine dei medici del Friuli; prof, gr. uff. Annibale Bertazzoli per il comune 
di Milano ; proî A. Bentivegna per l'Ordine dei Medici di Palermo ; 
inoltre numerosi rappresentanti della stampa miedica, con a capo il 
p.of. A. Ferranninì. 
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Le due massime organizzazioni sanitarie apolitiche : la Federazione 
Nazionale degli Ordini dei Medici e la Federazione Nazionale dei Medici 
liberi professionisti sono rappresentate dal prof. Gallenga di Roma e dal 
prof. Giglioli di Firenze. 

E ancora — oltre il gruppo delle autorità che avevano ossequiato le 
LL. MM. alla stazione — vediamo : il gen. medico Galli, colonnello medico 
Perego, col. Perassi, col. Grotti, col. Donini, col. Fanchiotti, col. Sestini, 
col. Galvagno, col. Stefano, col. Tobia, il prof. Arturo Torrigiani e il 
prof. Umberto Torrini che rappresentano la Società Italiana di Otologia, 
Rinologia e Laringologia, col. Borgia, comandante Palma per il Commis- 
sariato di Aeronautica, gr. uff. Quarelli rappresentante il Commissario 
Regio di Torino, conte Foscari, N. U. Luigi Biondi, gr. cord. Pedoja, So- 
stituto procuratore del Re avv. Finzi, cap. Nuzzolo, cap. Casella, Procura- 
tore del Re avv. Mele, console generale della Milizia Fineschi, gen. Alessi, 
S. E. Pedoia, comm. Mele, Procuratore del Re di Gorizia, avv. Ugo Maz- 
zoni del Cons. Naz. del « Nastro Azzurro », ecc. 

Ed ancora : ten. gen. Rossi; magg. gen. Bassi e colonnello medico 
prof. Baduel della Croce Rossa; prof. Trentacoste; med. d'oro ten. Annibale 
Carletti; magg. gen. Lambert; comm. Cesari Colonna, console di Fran- 
cia; Mae Lean console d'Inghilterra; Fverson, console degli Stati Uniti; 
marchese Alli Maccarani, console di Spagna, dott. Adam Przyborowski, 
Presidente della Camera medica di Varsavia; comm. Bosio, Presidente di 
Corte d’Assise; dott. Frassineti, consigliere provinciale; e tanti, tanti 
altri confusi fra la folla enorme, imponente. 


L'ARRIVO DELLE LL. MM. 


Alle 10 precise un lungo caloroso applauso della folla, che in via Mi- 
cheli e Cherubini si assiepa dietro i cordoni delle truppe, annunzia l’arrivo 
del corteo Reale. 

La musica dei carabinieri e la fanfara dei bersaglieri intuonano la 
fanfara e la marcia reale, e le truppe presentano le armi. La musica di 
Roma intuona anch’essa l’inno fatidico, fra le più grandi ovazioni delle 
migliaia e migliaia di persone che gremiscono il chiostro e si affollano nel- 
l'ampio terrazzo soprastante i loggiati della Scuola. 

Il corteo Reale giunge fra l’armonia dei suoni e le grida entusiastiche 
e deliranti della folla, all'ingresso di via Cherubini, 

Le sole tre automobili reali ne varcano il cancel’o e si soffermano da- 
vanti al paleo Reale. 

Sempre fra le più fe tose acclamazioni il Sovrano discende dall’au- 
tomobile e porge il braccio alla Augusta Consorte. 

Appena scesa S. M. la Regina è stata avvieinata da un grazioso bam- 
bino, Camillo Cammilli, che Le ha fatto omaggio di un magnifico mazzo 
di finissimi fiori. 

S. M. ha mostrato di gradire tale omaggio ed ha sorriso ed accarez- 
zato il piccolo orfano di guerra. 

I Reali sono ossequiati dal generale medico capo Francesco della 
Valle, Presidente del Comitato Esecutivo delle onoranze al Medico, dal 
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Direttore generale della Sanità pubblica gr. uff. Messea, dal Presidente 
della Croce Rossa sen. Ciraolo, dal rappresentante dell'Ordine Militare 
di Malta marchese Cavriani, dal generale medico capo Cavalli-Molinelli 
della R. Marina, dal Presidente della Federazione Nazionale degli Or- 
dini del medici gr. uff, Gallenga, dal colonnello medico Altobelli, Diret- 
tore della Senola di sanità militare e dal cap. medico Federigo Bocchetti, 
segretario generale del Comitato. 

Il giubilo che invade gli animi si manifesta in una irrefrenabile esplo- 
sione di entusiasmo. Migliaia di voci gridano « Viva il Re», « Viva la 
Regina » e le acclamazioni si ripercuotono in una manifestazione cordiale, 
spontanea, entusiastica, specialmente all'indirizzo della Regina — espres- 
sione angusta e sensibilissima di bontà e di grazia — che Firenze è felice 
e orgogliosa di risalutare dopo tanti anni che la amata Sovrana non 
l'aveva onorata di sua regale presenza. 

L'entusiasmo della folla si fa ancor più intenso e sale al suo più alto 
diapason quando i Sovrani, seguiti dalle autorità, salgono sul palco Reale. 

Tutte le bandiere e i labari si abbassano in segno di saluto e da tutte 
le parti si ripete « Viva il Re», « Viva la Regina», Gli Augusti Sovrani ri- 
spondono a questa manifestazione, sorridenti e commossi : il Re portando 
la mano al berretto, la Regina inchinando il capo. 

Frattanto giunge S. E. il cardinale Mistrangelo, che va a porsi sul 
palco Reale, fra S. M. il Re e S. M. la Regina. 

Sono inoltre sul palco S. PR. Sarrocechi, il gen. d'Esercito Pecori Gi- 
raldi, il sottosegretario alla Guerra, gen. Clerici, S. FE. il gen, Gonzaga, 
il gen. medico capo della Valle, il Sindaco di Firenze, il conte Tozzoni, 
e le Dame di Palazzo e di Corte marchesa Ginori-Venturi, duchessa Cito, 
contessa Guicciardini, contessa Della Gherardesca, principessa Strozzi. 

S, M. ad un certo momento vede passare davanti al palco Reale l’ono- 
revole Carlo Deleroix, che è accompagnato dalla sua signora e dal tenente 
Raj Mari. Il Re fa cenno alla signora Deleroix di far salire il glorioso 
mutilato. 

Re Vittorio si reca quindi incontro all'on. Deleroix e gli stringe con ef- 
fusione le braccia mutilate. La folla a questo gesto del Sovrano prorompe 
in un nuovo scrosciante applauso. 

Da ogni parte si grida : « Viva il Re d'Italia », « Viva il glorioso Esercito 
italiano ! ». 

L'on. Deleroix, che appare vivamente commosso, si accomiata dal 
Re e prende posto fra il folto gruppo degli ufficiali medici allineati sn due 
lunghe file alla destra del palco. 

Intanto vengono fatte ai Sovrani le presentazioni. 

Fra i primi ad essere chiamati è Arrigo Minerbi, col quale le LL. MM. 
si congratulano per la nobilissima opera d’arte e gli rivolgono parole di 
viva ammirazione. 

Vengono quindi presentati i due Matteucci di Faenza, zio e nipote, 
gli antori della cancellata, ed anche per questi le LL, MM. hanno parole 
di plauso. 
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L’ora della «Sagra». 


Sono ormai le 10. L'ora della « Sagra » è suonata. Il rito si inizia ed è 
al punto più eccelso della sua austera solennità. Grande è la commozione 
degli astanti. Un attimo di raccoglimento quasi religioso. dopo il quale 
Sua Maestà fa cenno di iniziare la cerimonia. 

La folla degli invitati si protende per osservare nel miglior modo pos- 
sibile le varie fasi del grandioso avvenimento. 

La commozione è intensa. Otto soldati della Sanità tolgono il velario 
che ricuopre il monumento commemorativo. 

I tamburi rullano e la musica di Roma intuona le fatidiche note della 
« Canzone del Piave ». 

L’istante è solenne : il Re ha la mano alla visiera e sul suo maschio 
volto di soldato si scorgono i segni dell’interna commozione. 

Il monuniento è scoperto : il bronzo delle tre figure simboliche che 
vide nella sua fusione cadere le croci di guerra dei medici superstiti appare 
nella grigia luce di questa mattina senza sole, come la più mistica e più 
vera delle rievocazioni. 

Entro il piccolo giardino tutto olezzante di fiori, Re e popolo dicono 
silenziosamente, ma con animo che freme di riconoscenza, tutto il loro 
amore imperituro ai 400 eroi della classe medica italiana. 

Tutti ammirano l'opera d’arte. L'eroe glorificato non vi è presente 
che in ispirito attraverso i palpiti di dolore e di speranza di coloro che egli 
prima di morire ha strappato alla morte. Intorno alla vasca, semplice, pri- 
mitiva, il pavimento a grandi lastre massiecie è diviso in sedici pietre tom- 
bali : ogni regione d’Italia dice i suoi morti. 

Nel mezzo è una stele, con appesa, spenta, l'umile, eroica, silenziosa 
lampada del medico caduto. Dal beccuccio non sì sprigiona più la fiainma, 
ma sgorga un rivo d'acqua perenne: la vita ! 

Sulla stele la parola che il Poeta voleva, sola, sulla tomba del Milite 
Ignoto « Resurgo ». F alla fonte, che simbolizza la vita data dal medico 
pei compagni di trincea convergono i risorti, i convalescenti reduci dalle 
trincee e dai campi di concentramento. 

Ed ecco nei due avvolti nel lenzuolo, come in un sudario, la rievoca- 
zione della tragedia sublime: parla l'uno e appare estenuato ; ascolta 
impietrito Valtro. Il terzo è l'atleta che si risveglia e si libera del sudario : 
il convalescente dalle palpebre serrate che tende l'orecchio a raccogliere 
le più tenui voci di vita ed il ritmico pulsare del suo sangue nuovo. 


L’arrivo del corteo simbolico. 


Così, austeramente, la prima fase della cerimonia è compiuta e si ini- 
zia la sfilata del grandioso corteo simbolico, che, a un cenno convenuto, 
mentre i drappelli delle guardie comunali e delle scorte proseguono per la 
Via Cherubini, si avanza, varca la cancellata, e voltando a sinistra stila 
davanti al palco Reale. 

I giovani esploratori, che sono i primi, fanno il saluto alla voce, col loro 
caratteristico wrral. 


Il palco Reale al momento dell'inangurazione, 
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Gli orfani di guerra ed i vecchi garibaldini, suno oggetto di speciali 
segni di simpatia da parte dei Sovrani, 

Quando appare attraverso la cancellata Vautocarro romano che precede 
il Carroccio, la folla prorompe in nuove acclamazioni che si fanno ancor 
più vibranti ed entusiastiche al momento dell'ingresso del simbolico Car- 
rocio della Vittoria. che reca l'omaggio dei lavri. 

Anche il Re e la Regina appaiono molto ammirati per ilsuggestivo 
spettacolo, 

I vessilli delle Associazioni salutano, Il gruppo delle Dame Croceros- 
sine e Samaritane, che seguono, alla cui testa è S. A. R. la Duchessa 
d'Aosta, si volgono verso il palco Reale e salutano le LL. MM. inchinan- 
dosi. Gli ufficiali mediei rendono gli onori col saluto. 

Allorehè S. A. Reale la Duchessa d'Aosta, compare dietro il vivace 
gruppo dei Cavalieri del Supremo Ordine di Malta, echeggiano altissime 
da ogni parte, insieme a scroscianti applausi, le grida di « Viva Elena d'Ao- 
sta!» « Viva la Duchessa d'Aosta | ». 

S. A. R. risponde con un inchino e sorride, come meravigliata della 
imponente manifestazione. Ella si avanza yerso il palco Reale, si inchina 
dinanzi ai Sovrani, mentre la Regina le muove incontro e la bacia sulle 
gote: prende posto quindi sul palco Reale, 

Il corteo procede oltre girando attorno al monumento, le associazioni 
si pongono in testa e si volgono verso il centro del Chiostro rimanendo su 
quattro righe presso i cancelletti di legno. 

Le Dame sì dispongono invece nei quattro vialetti di crociera fra le 
aiuole del monumento, al cenno della loro ispettrice, la marchesa Denti 
di Piraino. 

I) carro simbolico, che intanto ha completato il suo giro intorno al 
Monumento. si dispone con la parte anteriore verso l'ingresso del cancello 
pronto a muovere per uscire dal chiostro. 

Non appena il carro si è fermato, si cala il lauro del Palatino, che vien 
deposto sulle pietre tombali da un gruppo d'orfani di guerra fra la più 
intensa commozione : moltissimi non possono trattenere le lagrime. 

La sfilata si svolge nel più austero raccoglimento, nel quale s'insinua 
una dolce e commovente melodia verdiana — il coro dei Lombardi Cro- 
ciati, indimenticabile nella sua melanconia supplichevole: « O Signore 
che dal tetto natio » —- eseguita magistralmente dalla banda di Roma, 
quando gli orfani depongono sul mouumento i lauri e due fanti recano 
la corona del Re, 


I DISCORSI. 


Iì saluto del Sindaco. 


Terminato il simbolico rito e cessata la musica, s'inizia la serie dci di- 
scorsi, 

Parla per primo il Sindaco di Firenze, senatore prof. Garbasso, che 
dall'alto della tribuna degli oratori, rivolge alle LI. MM, ii seguente saluto : 
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Sire, graziosa Regina, 

è un giorno di festa oggi per il Comune e per il popolo di Firenze : Co- 
mune e popolo salutano con deroto amore il Re vittorioso e la Regina lunga- 
mente desiderata. Firenze, che vunta nell’insegnamento della medicina una 
tradizione di sei secoli, che guarda con orgoglio a questa grande Scuola della 
Sanità militare, è grata al suo Re e alla sua Regina, che hanno voluto onov- 
rare con la Loro augustu presenza la memoria di quelli, che di qui partirono 
verso la gloria e verso il sucrificio. 

Dove si combatte e dove si soffre, dove si consola e dove si ricorda, il Vo- 
stro pupolo sa di potersi stringere intorno ai Suoi Sovrani. 

Anche è grata Firenze al Comitato del monumento, che sentì la pozsia 
protonda di questo luogo ; la nobile vpera d’arte surà qui ad un tempo « esal- 
tazione, monito ed esempio ». 

Sire, graziosa Regina, 

amore «di patria, arte e sapere furono ai nostri padri titolo di nobiltà ; 
pussano fiorire sempre in avvenire per la gloria del Vostro Regno e la fortuna 
d’Italia. 


Parla il generale medico capo della Valle. 


Appena il sen. Garbasso ha terminato il suo discorso di saluto, segue 
il generale medico capo della Valle, nella sua qualità di Capo della Sanità 
militare e di Presidente del Comitato esecutivo della celebrazione: 


Maestà. Altezza Renle, 
Ecvcellenze, Colleghi ! 

Con animo commosso da un sentimento nel quaie vibra, non so se più 
la umiltà o il trepidante orgoglio, ho Valtissimo onore di affermare che questo 
monumento, la cui inaugurazione è resa solenne dalla Augusta presenza di 
S. M. il Re e della nostra beneamata Regina e di S, A. R. la Duchessa d'Ao- 
sta, sorge per iniziativa e con consenso unanime di tutti i Medici d'Italia. 

Questo mio sentimento sorpasserebbe il valore di qualsiasi persona, se 
non fosse espressione di una idcalità, la più alta fra tutte, che per la vita 
fa sacrificare la vita. 

Ad esserne io l'interprete la designazione scaturì, per legittima deriva- 
zione, dalla ventura somma che mi ha data la carica che riecpro. 

Il monumento sorge in questa città eletta d’arte e di gentilezza ed în questo 
Ateneo, perchè è qui dove si avvicendano generazioni sempre nuove di giovani 
medici. 

Esso sarà per loro lo stimolo più efficace ad elevare il pensiero e temprare 
l’anima al sentimento del dovere ; per tutti gli Italiani espressione del culto di 
riconoscenza a chi è destinato a compiere, quasi sempre nell'ombra, la sua alta 
missione di pietà e di amore. 


Il discorso del Sottosegretario alla guerra. 


Le parole del generale medico capo sono accolte da vivi applausi. Su- 
bito dopo S. E. il generale di divisione Clerici, Sottosegretario di stato 
per la guerra, in rappresentanza del ministro generale Di Giorgio, porge 
con voce vibrante il saluto dell'Esercito: 
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La celebrazione di oggi è solenne rito d'amore e di gratitudine profonda, 
poichè nella figura del medico e dell'infermiera caduti sul campo, la dolorante 
umanità emersa dalla querra, impersona ed onora quel principio universale 
della solidarietà umana, che è il primo presupposto della vdierna civiltà. 

Quando la querra, tra vampe di odiv e raffiche di morte, soffocava nei 
cuori ogni voce fraterna, il medico, ravvolto l'animo invitto nella grigia uni- 
forme, non eurante del pericolo, accorse premuroso e valoroso per porre al di- 
sopra di tutte le patrie umanità : medici militari e medici civili tutti risposero 
in massa al grido d'appello e parvero trarre la cristiana legge dalla loro mis- 
sione, dalla rossa croce che segnava i loro vessilli : ed all'ombra di essa — sol- 
dati senz'armi — seppero lenire il dolore, seppero incuorare i pavidi, seppero 
talvolta sostituirsi essi stessi ai combattenti, e, molti, non esitarono a compiere 
il loro dovere fino al sacrifizio supremo della vita. Ognuno di nvi ha visto 
i medici all'opera — tra il volere e l'oprar senza intervallo — e tutti abbiamo 


sentito in cuore un sincero tributo di ammirazione — la lacrima della rieo- 
NOBCENZA, 
Ed accanto al medico s'aderse la donna — infermiera volontaria -— 


nella sua più pura espressione di sorella, di sposa, di madre, guidata dal mi- 
rubile esempio augusto di S. M.la Regina e di S. A. R.la Duchessa d'Aosta ; 
la donna, che meglio di tutti poteva lenire con mano leggera lo spasimo dei 
sofferenti e confortare con la parola buona — nell'ora del trapasso — i morenti. 
Ed il sacrificio della donna e il tributo di amore e dì gratitudine profonda del 
combattente sono sintetizzati nelepigrafe di Redipuglia, sulla tomba della 
infermiera caduta sul campo : 


A noi, tra bende fosti di carità l’ancella 
Morte fra noi ti colse — resta con noi sorella ! 


parole scritte da un vivo, ben consapevole della gratitudine dei morti ! 

A queste due splendide figure — medico cd infermiera — che nella loro 
assisa parvero portare ira gli orrori della lotta Vunica luce superstite di carità 
e di poesia, io ho UVonore oggi davanti alla sacra Maestà del Re e della Regina 
ed all'Augusta presenza di S, A. R.la Duchessa d'Aosta, di portare omaggio 
del (toverno ed il saluto caloroso di S. E, il Ministro della Guerra, nonchè di 
porgere, a nome dell’ Esercito, l’espressione della riconoscenza più viva per il 
contributo di abnegazione, di fede e di sangue che ambedue — medico ed in- 
permiera — hanno dato alla passione cd alla vittoria della Patria. 


L’inspirata, commossa orazione di Carlo Delcroix. 


Terminato il discorso del Sottosegretario alla Guerra, che è salutato 
infine da un ealoroso applauso, viene accompagnato sulla tribuna l’on. Carlo 
Deleroix, che, fra l’attenzione generale ed un profondo silenzio, pronunzia 
il seguente discorso; i 

Nire, 


non io, ma il profeta che nella sua casa donata conrita con le memorie 
e dal suo arengo deserto parla alle ombre, luomo che alla voce del futuro e in 
nome dell'annunciazione doveva chiudere in una strofa la poesia e la possa 
della celebrazione ; egli che jece canzoni al sangue, offrì tazze all'amore e levò 
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are alla morte, poteva contenere in un aito, esprimere in una parola la forza 
e l’armonia di questo poema di pietra e di bronzo, che una muno di artefice e 
un cuore di uomo soffersero e plasmarono per notti insonni, per giorni com- 
battuti consacrando nell’opera la grandezza muta il sacrificio oscuro dei caduti 
senza armi, dei vinti senza pugna, due volte martiri nella rinunzia e nel dono, 
due volte eroi nell'amore e nella morte. 

Io porto la testimonianza delle mie piaghe e la parola delle mie pene per 
i vivi raccolti sulla terra e rinvenuti nel sangue, per î morti deposti dalla eroce 
e composti nella fossa, per quelli che videro il volto della pietà assisterli nel di- 
stacco, per quelli che sentirono la mano della Provvidenza visitarli nel dolore, 
per tutte le ferite che trovaruno un balsamo e unu benda, per tutte le grida che 
ebbero una risposta e un aiuto, per vgni umano sacrificio che ebbe un sudario 
per detergersi ec una tazza per dissetarsi. 

Io ho un debito da rimettere e un voto da sciogliere per la moltitudine : 
i viandanti dai piedi trafitti, i séminatori dalle mani bucate, i credenti dai gi- 
nocchi avvinti e i cercatori dagli occhi fissi tutti parlano in me quanti arsero 
di questo fuoco e bevvero di quella fonte, quanti consumarono di questo amore 
e vissero di quella morte. Per tutti îo ricordo la voce che mi chiamò in fondo alla 
notte suscitandomi col suo fiato e lavandomi col suo pianto, ricordo le mani che 
annodandomi le vene e congiungendomi l’ossa mi rifecero un volto, mi ridet- 
tero una speranza, e le anime ricordo che vegliandomi nel delirio e cercandomi 
nell'ombra mi riportarono sulla via redento dalla disperazione e riscattato 
dalla sorte ; per tuiti io rendo grazie e faccio fede con questa mia carne tormen- 
tata, con questa mia parola sofferta, e alla pietà che è la più degna di Dio offro 
la gratitudine che è la più degna dell’uomo. 

Ma l'artefice per noi ha sudato, per noi ha pianto dando sostanza alla 
nostra verità © volto al nostro amore ; egli dovette avere nelle vene la febbre 
delle nostre piaghe e nelle mani la scienza delle nostre pene, quando pensò 
l’opera e plasmò la forma se potè interpetrarvi tanto da ispirare il nostro ar- 
dore alla pietra e infondere l'anima nostra al bronzo prevenendo il nostro 
voto e anticipando la nostra parola. 

Il martire non appare nel monumento, ma una presenza sacra ne parla e, 
come la messe ricorda il seminatore assente, come il canto richiama il poeta 
caduto, le nostre piaghe risanate e la nostra giovinezza risorta parlano della 
pietà che le raccolse, del sacrificio che le riscattò ela vita eterna sgorga da una 
lampada spenta dove il fuoco, fatto acqua per miracolo di amore, consola i 
morti dissetando i superstiti. 

Come nell’opera bella ugnuno di noi tese Vanima e le labbra alle parole 
della fonte, ognuno di noi raccontò la grande vicenda e quale provvidenza lo 
sorresse caduto e quanta carità lo raccolse deposto, chè tutti siamo immagini e 
persone del più vasto monumento che i martiri plasmarono nella viva carne, 
eressero nella memoria viva della moltitudine, presaghi forse della dipartita, e, 
dovunque è una vena stagnata e una ferita rinchiusa, dovunque un volto ri- 
composto e un petto risanato, dovunque è una mano memore del fuoco e 
un'anima esperta del pianto, ivi è un segno del monumento e una parola della 
celebrazione. 

Noi, posseduti dal fascino della guerra e dalla poesia del sacrifizio, 
chiniamo le fronti segnate e le bandiere logore davanti a questa sacra falange 
che non tenne il campo nè gridò assalto, ma battendosi in segreto guardò i 
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termini sacri della vita e eustodì il primo patto umano: senza la pietà vegliante 
sarebbe sembrata triste la nostra contesa e l’opera nostra vana, perchè nessuna 
vittoria avrebbe potuto restituirci l'umanità perduta, e sarebbe stato vano com- 
battere, atroce uccidere e disperato morire senza una speranza di perdono e 
una visione di pace. 

Lo stesso mistero della passione senza le donne piangenti e il buon cen- 
turione, senza la Vergine del Sudario e luomo dei balsami, senza le note di 
dolcezza e è segni di pietà che precedettero e seguirono il supplizio, sarebbe ap- 


L'onorevole Carlo Deleroix, oratore della cerimonia. 


purso una sventura assurda e una strage vana, troppa distanza sarebbe restata 
tra Iddio sacrificato e la folla profana, e in quello spazio anche il sangue del- 
l'Uomo sarebbe caduto indarno 

Essi, gli eroî mascosti, i protagonisti muti, osservando la legge sacra 
e la verità eterna, guardavano oltre la tempesta, veilevano nel futuro. 

Quando ogni rapporto umano sembrava infranto e la vita aveva perduto 
ogni prezzo e la morte ogni ritegno, quando gli uomini invasati dalla follia 
rossa sembravano ignari di ogni legge e smemorati di ogni sentimento, e la 
stessa terra ebbra, più sangue beveva più sembrava assetarne, invitando alla 
strage con le labbra scabre delle sue fosse e con la nera bocca delle sue caverne, 
poche anime sbattute dalla rovina tentavano di riannodare è vincoli e rinnovare 
i patti umani. 


— ——— 
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Essi con arte rara e somma pazienza, con sorda angoscia e muto amore, 

contendevano il passo e la preda al destino, e acevano in petto come una forza 
creatrice e nelle mani un istinto materno perchè Vumanità li mandava a riac- 
cendere faci di pietà nellu notte cruenta, a gettare parele di perdono nel de- 
serto combattuto, a ricercare le vie della vita sulle orme della morte. 
. Più di ogni balsamo e di ogni benda, più di ogni offerta e di ogni aiuto, 
noi ricordiamo questa missione umana, noi onoriamo quest'opera sacra, che, 
ridonandoci serenità nel tumulto e coscienza nel delirio, prima provvide al- 
l'anima che alla persona, e, se ci riconoscemmo innocenti dopo la strage, se 
ci ritrovcammo mansucti dopo la lotta, fu perchè al lume del nostro sacrifizio 
scoprimmo un viso d'uomo. 

Essi non fecero preda, non cinsero corone, ma nessun delirio di pocta, 
nessuna gioia di artefice possono adequare la commozione dell'uomo che nella 
viva carne recide il nodo del dolore e nel sangue caldo rinviene il segreto della 
vita, conquistandosi con le sue mani una rittoria che lo avvince alle creature 
e lo avvicina a Dio. 

È bello morire con armi in pugno e il petto gonfio d'ira ela gola piena 
di canto, ma cadere nell'ansia di quella lotta, perdersi nell’ebbrezza di quella 
vittoria, è il sacrifizio che promette la trasfigurazione, Vassunzione che evita 
la morte. Non pochi, percossi nel momento della grazia, fermati nell'atto del 
dono, giacquero sull'opera sacra aggiungendo sangue a sangue in un calice 
solo per un'offerta che vide insieme consumati il voto e uomo : il martire arse 
nella stessa luce dell’altare come un poeta che ascenda con Vala stessa del canto. 

Come ai piedi della Croce le donne vegliavano dietro la pugna e la pietà 
ebbe una voce doler, una mano lieve e ogni figliolo sognò la sua madonna ; 
la Regina aprì le porte della reggia al popolo che vi portò la vira luce del suo 
strazio, la vera immagine della sua gloria e ogni casa vide tra le sue mura da 
quel giorno ardere un lume e piangere una donna. 

Come il magno Alessandro bendò le piaghe di Lisimaco con la fascia 
del suo diadema e il sangue vinse il prezzo e la luce di ogni gemma, il Re nostro 
accolse i martiri nella sala del trono, e la corona bruciava in ogni fronte, la 
porpora vestica ogni dolore. 

Tutta la Patria, dal monte alla valle, dal monarca al popolo, era un 
inferno dì strazio e un paradiso d'amore, e più di ogni preda, oltre ogni vitto- 
ria la guerra ci donò il fuoco che ci rese puri e ombra che ci fece grandi. 

Oggi le memorie sono lontane, le cicatrici sono estinte, e la luce del sacri- 
fizio parla in questa fonte che versa un'acqua buona a placare ogni sete, a de- 
tergere ogni macchia, ma forse noi non siamo più degni di toccarla tanto siamo 
tornati vani da quel giorno. 

Noi rimpiangiamo i giorni della prova, quando l’umanità era più 
triste e meno vile, quando la patria era più misera e più grande, e voi, uomini 
dell’arte sacra vedeste cadere il raggio e levarsi il grido dell'anima dallo strazio 
della carne, la sentiste vibrare e sfavillare nel sacrificio come il ferro sotto il 
maglio, e pareva cresciuta dall'angustia e accesa dal tormento, quasi che il 
suo fuoco e la sua voce venissero dal macero. 

Voi, uomini dell’arte sacra, che vedeste il sopravvento dell'anima sulla 
carne, e, quanto più vasta la piaga, tanto più intera vi apparve nel suo sorriso 
eterno, nel suo volto immutabile, dite, voi, se il dolore e la sventura sono prov- 
videnza, se la morte è condanna o salvazione ! Dite anche se questo popolo 
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vostro fu grande, voi che lo serutaste nel vivo delle sue piaghe e nel fondo della 
sua coscienza, voi che lo guardaste nella sincerità dell'anima come nella nudità 
della carne, quando la verità sgorga dal labbro come il sangue dalla vena, 
e vien fatto di confessarsi alla morte senza più nulla da nascondere, senza più 
nulla da temere : dite se questo popolo nostro colmò la sua misura ed empì 
il suo giorno, se disse tutta la sua verità, se fece tutta la sua strada, magna- 
nimo mella sventura e generoso nel bisogno ; dite se abbiamo ragione di 
amarlo senza cecezioni assurde o distinzioni vane, noi che siamo i medici di 
pace e, come voi nella guerra, non teniamo il campo nè partecipiamo alla 
pugna, non facciamo preda nè portiumo corone, ma, offrendoci in segreto e 
battendoci nell'ombra, custodiamo il patto umano, guardando oltre la tempesta, 
cercando nel futuro quando la pace sarà fatta per una nevessità più vera, in 
una verità più alta, 

Dite, uomini dell'arte sacra! Per voi parla la pietra, risponde la fonte, 
e sia benedetta l’opera e lodato il sacrificio dei compagni vostri, che vissero in 
purità è morirono in gloria, e dal loro esempio impariamo tutti a combattere 
senz'urmi, a vincere senza preda per amore della Patria e di Dio. 


La fine della cerimonia. 


Quando l'on. Deleroix termina di parlare, dalla folla commossa parte 
una grande, calorosa ovazione. La dimo-trazione di rispettosa ed affet- 
tuosa simpatia verso il grande mutilato si prolunga per qualche tempo. 
Dalla calda orazione del cieco senza mani è sgorgata luminosa tutta la 
gratitudine dei feriti e dei mutilati verso i medici di guerra. Elogio più 
fervido non avrebbe potuto essere tributato alla Milizia crociata: è stata 
la prima vera grande esaltazione della clas e sanitaria. Il Re si compiace 
vivamente col generale medico capo della Valle per la magnifica riuscita 
della cerimonia e si fa presentare il capitano medico Bocchetti, segretario 
generale del Comitato, al quale manifesta pure la Sua alta soddisfazione. 
Anche il colonnello medico Altobelli, direttore della Scuola, è trattenuto 
dal Sovrano in affabile colloquio. 

Quindi il capitano Bocchetti presenta a S. M. il Re ed alla Regina un 
esemplare rilegato in pelle del Libro d’oro pubblicato in onore dei Medici 
‘aduti. I Sovrani hanno vivamente gradito il dono ed hanno apposto la 
loro firma all'albo d'onore della Scuola. Parimen:i la Duchessa Elena ha 
firmato con la sna penna stilografica. 

I Reali e la Duchessa di Aosta scendono dopo dal paleo e accompagnati 
dallo seultore Minerbi, dal ministro Sarrocchi, dal generale medico capo 
della Valle, da' Sottosegretario S. FE. Clerici e dalle altre notabilità, si 
recano a visitare il monumento, del quale il Minerbi descrive minuta- 
mente il significato. I Sovrani e la Duchessa, che hanno dimostrato di 
apprezzare altamente l'opera insigne che decora il Chiostro del Maglio e 
che così nobilmente suggella Vardente voto di venerazione della classe 
medica italiana per il sacrificio dei colleghi caduti, hanno rinnovato allo 
scultore l'espressione del loro compiacimento. 

Gli Augusti personaggi hanno anche ammirato il magnifico cancello 
in ferro battuto ed hanno voluto congratularsi nuovamente con gli arte- 
fici faentini: France-:co Matteucci e il di lui nipote Giulio. 
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Un raggio di sole ha fatto finaimente capolino fra le nubi ed ha ralle- 
grato per qualche istante la fine della indimenticabile cerimonia. 

Terminata la visita, i Sovrani e S. A. R. la Duchessa d’Aosta, osse- 
quiati dalle autorità e salutati da una imponente dimostrazione d'affetto 
della folla, al suono della Marcia Reale hanno preso posto nell’automobile 
che li attende, e si è subito formato il corteo che attraverso i cordoni di 
truppa ha percorso via Micheli, via Cavour, via Martelli, piazza del Duomo, 
via Cerretani, via Rondinelli, via Tornabuoni e via Maggio e si è recato 
a palazzo Pitti. 

Per tutto il percorso erano schierate le rappresentanze del presidio 
che hanno reso gli onori. La folla che si assiepava dietro i cordoni ha 
salutato ancora entusiasticamente i Reali. 


Gli aeroplani. 


Durante la commovente ed austera cerimonia, tre aeroplani banno 
compiuto ardite evoluzioni nel cielo di Firenze. 

Gli audaci piloti hanno abbassato notevolmente la quota, gettando 
fasci di fiori e piccole bardierine tricolori sul ch'ostro secenteseo della 
Scuola di sanità militare. 


Il concerto della banda comunale di Roma a Palazzo Vecchio. 


Nel pomeriggio alle ore 16 ha avuto luogo nel Salone dei 500 in Palazzo 
Vecchio un grandioso concerto della Banda comunale di Roma, diretta 
dal maestro Vessella, a beneficio delle istituende borse di studio per gli or- 
fani dei medici caduti in guerra, con il seguente programma : 


PARTE PRIMA. 


Spontini : Olimpia : ouverture. 

Beethoven : Quinta Sinfonia : allegro con brio ; andante con 
moto ; scherzo e finale. 

Wagner : Parsifal : Preludio. 


PARTE SECONDA. 


Paisiello : Andante con moto. 

Boccherini : Minuetto. 

Paganini : Moto perpetuo, 

Mancinelli : Frate sole - I voti di S. Chiara, 
Mascagni : Iris - Introduzione : Il sole 


Il successo fu completo e il numerosissimo pubblico accorso proruppe 
più volte in acclamazioni entusiastiche. 

La potenzialità sonora di questo meraviglioso complesso di strumenti 
a fiato sembrava creata espressamente per il Salone grandioso. 

La eccellenza dei solisti e delle singole « famiglie » è stata messa in ri- 
lievo da una strumentazione di un'abilità e di una fedeltà sorprendente; 
nè si saprebbe se più ammirare la castigatezza del Direttore, alieno da en- 
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fatici e inutili gesti, 0 la nobilissima esecuzione, della quale vogliamo sol- 
tanto fare un elogio: ed è che in certi momenti della Quinta Sinfonia essa 
non ha lasciato rimpiangere l'orchestra e nelle musiche di Wagner e di Ma- 
scazni ne ha talvolta superata la potenzialità. 


Omaggio di popolo. 


Per tutto il pomeriggio del 1° novembre e peri giorni seguenti la Scuola 
di sanità militare è stata mèta di un pio pellegrinaggio da parte del popolo 
di Firenze, che è accorso in massa, senza distinzione di censo e di partito, 
a deporre il fiore della gratituine sull'ara che gloritica gli oscuri militi della 
pietà e della scienza. ; 

Ed è stato in vero uno spettacolo commovente vedere la folla silen- 
ziosa di uomini, donne, vecchi e bambini, con quella semplicità che com- 
muove e fa pensare, avvicendarsi ininterrottamente attorno al monumento 
per compiere il simbolico rito di amore verso coloro che morirono per ri- 
dare la vita altrui e che esprime tutto il cuore buono di nostra gente. 

Il giorno sacro alla commemorazione dei defunti una rappresentanza 
del Comitato si è recata al cimitero comunale di Trespiano a deporre co- 
rone di fiori sulle tombe dei medici fiorentini morti per la Patria, e Vatto 
pietoso ha destato la più favorevole impressione in tutta la cittadinanza. 


Qui finisce la cronaca della memoranda giornata: giornata di fremente 
entusiasmo, di rasserenatrice letizia, 

Firenze, nobilissima di fede, di amore, di lealismo dinastico, nel cele- 
brare la «Sagra» del Medico si è stretta intorno ai Sovrani, i quali nella au- 
stera e degna semplicità della loro vita tutta compresa nel compimento 
del dovere e nell'esemplare esercizio della bontà, veramente impersonano 
e riassumono le virtù più caratteristiche della nostra razza. 

Popolani e borghesi, militanti di ogni idea, usciti da ogni classe sociale, 
tutti si sono sentiti pervasi dallo stesso palpito di devozione e di amore 
verso gli oseuri eroi della Pietà e della Scienza, 

All'ondata di entusiasmo che ha invaso il 1° novembre Firenze, fa- 
cendo dimenticare, a tutti, le noie della vita quotidiana, mentre i colori 
delle bandiere, i suoni delle musiche, le grida della folla creavano una 
atmosfera di commovente febbre patriottica, hanno risposto le città vi- 
cine e le campagne, che hanno inviato le più balde schiere dei loro rappre- 
sentanti. 

La giornata, incominciata con un rito solenne di riconoscenza nella 
celebrazione dei medici caduti in guerra, si è chiusa in una apoteosi di en- 
tusiastica fede e di amore verso i Sovrani. Ancora una volta la Città del 
Fiore ha mostrato il suo gran cuore, che palpita per le più pure, più belle, 
più luminose idealità. 
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LE ADESIONI. 


L’alato messaggio di S. A. R. il Duca d’Aosta. 
Da Napoli : 


« Salvete, o fratelli medici, caduti per sublime ideale di amore, di pietà, 
di patria! Vi amai nelle martoriate trincee, vi esultai nelle estenuanti vigilie, 
vi venerdi nel fecomdlo sacrificio. Non siete morti oggi. Rimane fra noi super- 
stite il vostro spirito e l'esempio che Voi ci acete duto di altruismo e di devo- 
zione : Voi e le eroiche sorelle di pietà che divisero lo spasimo delle atroci ago- 
nie. Siate benedetti, 0 fratelli, per lo rostra cita è per la vostra morte, 


EMANUELE FILIBERTO DI NAVOLA ». 


S. E. il Ministro della marina. 
Da Roma: 


« Mentre in Firenze si cleva un nobile ricordo agli ufficiali medici caduti 
mella grande querra, è marinai d'Italia si imnchinano con devota reverenza 
alla memoria di questi Eroi, che, nelVadempimento della loro umanitaria 
missione offrirono la vita per strappare alla morte i frutelli combattenti. 


DE REVEL », 
S. E. il Ministro dell’interno. 


Da Roma: 


« Nel giorno in cui la classe medica italiana unanime celebra eroismo col- 
leghi caduti in querra per la grandezza della Patria invio a Lei signor presi- 
dente jervida cordiale adesione è pregola considerarmi presente patriottica 
cerimonia. Cordiali saluti 


FEDERZONI ». 


S. E. il generale Diaz. 
Da Napoli: 


« Nînceramente rammaricato di non poter intervenire solenne celebrazione 
ricordo assieme ai medici d'Italia ervici e benemeriti caduti che giustamente 
essì celebrano in unione di fierezza è di fede come esempi purissimi di amor 
patrio € di umana pietà. Giunga alla gloriosa legione il saluto che le rivolgo 
con affettuoso pensiero, con forza di memorie, con riconoscenza fervidissima, 


DIAZ ». 


S. E. il generale Giardino. 
Da Roma: 
“ Presente COn Memore cuore e con alta reverenza 


Generale Grarprxo, » 


4 Giornale dì medicina militore, Fase. IL 
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S. E. l'on. Rocco, Presidente della Camera dei Deputati. 


Da Roma: 


«Ai silenziosi Eroi che diedero la vita per la Patria compiendo una in- 
comparabile missione umana rende onore Firenze in nome dell’Italia. Dolente 
li non potere per precedenti impegni assistere, invio la mia fervida adesione 
alla solenne cerimonia, resa più augusta dalla presenza delle LL. MM. © 
plaudo al proposito giusto e gentile che tramanda ni posteri la memoria di 
gesta degne di perenne onore 

Rocco ». 


Il prof. Luigi Silvagni. 
Da Bologna : 


« Tutti i medici italiani presenti cd assenti alla solenne celebrazione dei 
colleghi caduti in guerra devono essere grati a Lei, che con cuore di patriota 
e virtù di soldato volle e condusse l’opera a fine. Fra è gratissimi a Lei cd ni 
Suoi collaboratori accolga il Nuo dev.mo 

LUIGI SILVAGNI ». 


Il Capo di Gabinetto di S. E. il Ministro Federzoni. 
Da Roma: 


« Spiacente non poter accogliere gentile invito ringrazio inviando mio 
mesto saluto alla memoria dei gloriosi caduti ». 


Inoltre hanno telegrafato, inviando la loro fervida adesione : 1 Asso- 
ciazione Nazionale Italiana delle dottoresse in Medicina e Chirurgia, l'ono- 
revole Luigi Fulci, Von. La Bella, Von. Luigi Maccotta, S. E. il generale 
Giulio Tassoni, Comandante di Armata; generale dott. G. Boriani, Coinan- 
dante la Divisione militare di Padova; on. prof. Umberto Gabbi; on. 
Rossini, a nome anche dei Combattenti della provincia di Novara; on. sen. 
prof. Cirincione, on. sen. prof. Leonardo Bianchi; on. prof. sen. Antonio 
Cardarelli; S. E. il generale Tiscornia, comandante il corpo d’armata di 
Torino ; S. E. vice-ammiraglio di armata Acton, ten. col. Jida, addetto 
militare presso l'Ambasciata del Giappone, Pietro Bolzon. 

E ancora : il generale medico prof. Trombetta, S. E. il Presidente 
del Tribunale Supremo di guerra e marina ; S. E. il generale Basso, co- 
mandante del corpo d’armata di Palermo, l'on. Pennisi, S. E. il generale 
Montanari comandante il Corpo d’armata di Bari, il prof. Ascoli, S. E. Von. 
Peano, presidente della Corte dei conti; S. E. il generale Sani comandante 
del Corpo d’armata di Bologna, il tenente colonnello chimico farmacista 
Pagniello, la famiglia del medico caduto Mario Magni, il Commissario 
Regio di Pizzo, il generale Barco, comandante interinale del Corpo d'ar- 
mata di Roma, il gen. medico Gozzano, S. F. il gen. Petitti di Roreto 
comandante d’Armata, S. E. il ten. gen. medico Seiumbata, il Presidente 
dell'Ordine dei Medici di Napoli, gli ufficiali medici della Direzione centrale 
di Sanità al Ministero della guerra, il ten. col. Dr. Procacci, l'avv. Ro- 
mualdi, dr. Gaetano Pacini, S. E. Von. Marracino, S. E. il gen. Morrone, 
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Presidente della Comm. Nazionale Onoranze ai caduti, la famiglia Piccolo 
di Rocchetta S. Antonio, il colonnello medico Cheleschi, il dr. Fornario 
di Milano, il dr. Passarella Federico, S, E. il gen. Grazioli, comandante 
del Corpo d'armata di Verona. S. E. il generale Cattaneo, comandante 
del Corpo d'armata di Milano, gli ufficiali medici del Presidio e dell’o- 
spedale di Novara, il ten. col. medico Della Cioppa, S. E. il vice-ammi- 
raglio Galleani, comandante in capo del Dipartimento marittimo del 
Basso Adriatico, il sen. Raffaele Perla, S. E. Tittoni presidente del Senato, 
la fainiglia del capitano medico Malatesta, la vedova del medico dr. Italiano 
Andreoli. la Direzione dell'ospedale degli Innocenti di Firenze. il sepa- 
tore prof. Mangiagalli, sindaco di Milano, il prof. Tansini, l'on. Tinozzi, il 
Sindaco di Anzio e tanti, tanti altri. 


Il nobile atto di S. E. il tenente generale medico 
L. Ferrero di Cavallerleone. 


N. E. il tenente generale medico Ferrero di Cavallerleone ha voluto 
ancora mna volta dimostrare il profondo affetto che lo lega al Corpo sani- 
tario militare istituendo, con gesto munitico, un premio quadriennale, che 
decorrerà dal 1° gennaio €. a., a beneficio degli ufficiali medici in s. a. p. 
che più si distinguono per meriti scientifici e professionali. 

Tale premio Egli si è compiaciuto di offrire nella ricorrenza della cele- 
brazione dei Medici in guerra, ed il Giornale di medicina militare, nel porre 
termine alla cronaca della indimenticabile giornata che ha glorificato gli 
oscuri eroi della pietà e della scienza, è ben lieto di segnalare l'atto gene- 
roso del suo antico Capo, riproducendo la nobi'issima lettera che accom - 
pagnava la generosa offerta, diretta a S. E. il Ministro della guerra : 


Eccellenza, 


In ricordanza ed onoranza degli Ufficiali medici caduti in guerra, sia 
in questa ultima combattuta per la redenzione delle nostre terre che gemerano 
ancora sotto lo straniero, che in quelle di Eritrea e di Libia, alle quali ebbe 
l'onore di prendere parte, desidero istituire per gli ufficiali medici effettivi 
del Corpo sanitario del nostro Esercito, un premio quadriennale corrispon- 
dente agli interessi di un titolo del Consolidato 5 %;, di L. 20.000, che mi onoro 
di offrire in questa ricorrenza dell'inaugurazione del monumento al Medico 
caduto in querra. 

Tale premio dorrebbe essere aggiudicato a quell’ ufficiale medico, che 
nel quadriennio abbia acquisito il maggior titolo di merito v con qualche sco- 
perta medica scientifica, 0 con pubblicazioni mediche, 0 dia sicuro affidamento 
per la sua cultura, conoscenza di lingue straniere, titoli scientifici acquisiti, 
di trarre profitto da un viaggio all'Estero per lo studio di quanto riquarda il 
servizio sanitario militare di altre Nazioni, sul quale dovrebbe riferire, 

La Commissione aggiudicatrice del premio dovrebbe essere nominata 
dal Ministro della Guerra, ed essere composta di cinune membri, dei quali tre 
ufficiali medici generali 0 superiori, che potrebbero essere anche scelti fra 
gli ufficiali medici di detti gradi non più in attività di servizio, è due membri, 
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Vuno della Accademia medica di Roma, Valtro di quella di Torino, alle quali 
ho lonore di appartenere. 

Confidando che V. E. voglia accogliere benevolmente questa mia offerta, 
pur troppo modesta, per gli ufficiali medici del Corpo sanitario militare, al 
quale ebbi l'alto onore di presiedere e per il quale conservo il più profondo 
affetto ed altissima estimazione, ne porgo sentiti ringraziamenti, e La prego di 
gradire i sensi del mio più profondo ossequio, col quale ho Vonore di rasse- 
gnarmi di V. E. 

dev.mo subordinato : 
L. FERRERO di CAVALLERLEONE 
Villa Cambiano, Moncalieri, 20 ottobre 1921. 


Ed ecco la risposta di S. E. il Ministro della Guerra : 


Roma, 27 ottobre 1924. 
Caro Ferrero, 


il premio, che tu ti proponi di istituire a beneficio di quegli ufficiali me- 
dici in S. A. P. che meglio si distinguano per meriti professionali e scienti- 
fici, oltrechè dimostrare il tuo tenace attaccumento a quella categoria di uffi- 
ciali, cui per tanto tempo tu fosti degnamente a capo, è prova anche del tuo 
animo generoso e del tuo perenne interessamento per quegli studi, ai quali 
hai dedicato tutta la tua esistenza. Sono sicuro che il tuo nobile atto sarà ap- 
preso con la più viva riconoscenza da tutto V Esercito, cd io, come Ministro 
e come amico, te ne esprimo le più sentite qrazie. 

Abbiti i più cordiali saluti. 

Di GiorgIo. 


S. E. il tenente generale medico Ferrero, con gentile pensiero, ha 
voluto dare partecipazione del suo munifico gesto contemporaneamente al 
generale medico capo F. della Valle, il quale ha ringraziato con la seguente 
lettera : 

Firenze, 27 ottobre 1924 
Eccellenza, 

Ella non potera celebrare la quadruplice centuria dei medici caduti per 
la grandezza della Patria nostra con maggiore fervore e con più alta nobiltà. 

Grazie a nome di tutti ì medici militari che si onorano di aver avuto 
UVE. V. a loro capo supremo. 

La munificenza con cui VE. V. partecipa alla Sagra del Medico ha rvi- 
vamente commosso l'animo mio, e mi sento altamente vunorato di esprimere, 
a nome di tutto il Comitato, il desiderio di vederLa qui in Firenze il 1° no- 
rembre. 


Il Presidente del Comitato Esecutivo: 
F. DELLA VALLE. 
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LE OPERE D’ARTE 


° Il monumento di Arrigo Minerbi. 


Il monumento aì medici caduti in guerra si presentava quanto mai 
difficile. Era opera invero irta di difficoltà costringere in una forma pla- 
stica la pietà ed il sacrificio della quadruplice centuria degli oscuri eroi 
morti per la patria. 

Arrigo Minerbi ha assolto degnamente e nobilmente il compito, e 
di fronte all'opera che egli ha creato, meravigliosa sintesi di dolore e di 
vita, si prova quel sentimento umano di cosa soprannaturale che le sue 
opere d’arte riescono ad infondere, 

Bene scrisse del Minerbi 1 illustre critico d'arte Ugo Oietti: « È uno 
spirito ansioso e pensoso che per evitare la rettorica e le vecchie statue 
simboleggianti il Dovere, la Pietà, il Sacrificio, ece. ha voluto soltanto 
narrare con commossa semplicità Pamore dei superstiti e la riconoscenza 
dei convalescenti verso i loro martiri e i loro salvatori, ed ha chiesto allo 
spettatore un minuto di raccoglimento per intendere questo racconto » 
« Ed è proprio in ardore di spirito che il complesso gruppo seultorio venne 
concepito : Così il « medico caduto », Veroe da glorificare non vi è presente 
che in ispirito, attraverso i palpiti di dolore e di speranza di coloro ch'egli, 
prima di morire, ha strappato alla morte: nel sorsoglio dello zampillo 
ch’esce dalla lampada spenta della sua vita, che si è trasformata in fontana 
perchè la vita flnisca ancora per i compagni di trincea ». 

Ma lasciamo Ja parola all'artista, e diamo posto al commento che egli 
fa alla sua opera: 

« TI medico che tra rafliche di morte riaccende la vita,.... » così dice il 
magnifico proclama del Comitato ordinatore per la celebrazione dei medici 
caduti in guerra. 

« Ed ecco, io raccolgo l'umile, eroica, silenziosa lampada del medico 
caduto e l'appendo spenta a una stele. 

« Un gorgoglìo, un gocciolìio, e il becencceio che portava la fiamma 
porta ora un rivo di acqua perenne : la vita. 

« Intorno alla vasca, semplice, primitiva — nuda di modanature e di 
rilievi — il pavimento a grandi lastre miassiccie è diviso in sedici pietre 
tombali. 

«Ogni regione d’Italia dice isuoi morti. Una legione dunque che ritorna 
inquadrata per regioni, dalle trincee, dagli ospedali, dall’esilio e dalla pri- 
gionia. Sulla stele la parola che il Poeta voleva, sola, sulla tomba del Milite 
Ignoto : ‘“* Resurgo ,,. 

« E, alla Fonte che parla di sacrificio e di martirio, oscuro e puris- 
simo, convengono i ‘ risorti ‘’, ì convalescenti reduci dalle trincee e dai 
‘ampi di concentramento, coloro che videro coi loro occhi mortali, e mai 
dimenticheranno, il Medico, lo Scienziato, L'Uomo, al dinturno assillante 
estenuante lavoro. (Coloro ehe hanno sentito nella carne martoriata il 
lenimento e il conforto, e nelle vene esauste ritornare la vita. 
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Particolare del Monumento; La rievocazione. 
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Particolare del Monumento: La risurrezione, 
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«Ed ecco nei due, avvolti nel lenzuolo, come in un sudario, la rievoca- 
zione della bolgia infernale e della tregedia sublime. Parla l'uno e le gambe 
gli sì piegano sotto ; ascolta impietrito l’altro. 

«Il terzo è l'atleta che si risveglia e si libera del sudario. — È la ‘‘ Resur- 
rezione”, è il convalescente accasciato, inerte colle palpebre serrate, intento 
al chioccolìo della fonte e al ritmico pulsare del suo sangue nuovo, 

« Il medico morto, il più umano degli Eroi, non c'è in effige, ma è pre- 
sente, è qui tutto, anima e azione, vita e sacrificio. 

«Sacrificio e azione che non sì potevano compendiare in un gesto tra- 
ducibile in forma plastica. senza menomarne la intinita bellezza. Gesto che 
solo è possibile invece riassumere con una parola : Amore. 

«Azione oscura, sacriticio eroico, consumato in silenzio, sotto la tenda 
crociata o nella trincea fangosa, nel sepolero dei campi di concentramento 
o nell'ospedale bombardato dalla ferocia nemica ; sacrificio consumato 
solo per Amore ». 

3abriele d’ Annunzio ha chiamato questo monumento «nn'opera 
d’arte veramente italica, di alta e nobile concezione, in cui Vartista ha 
saputo dare all'eroismo la luce della pietà ». 

Ed invero Arrigo Minerbi, che ha presieduto alla sistemazione di tutto 
il cortile, ha disegnato i prati intorno al monumento e suggerite le tinte 
delle pareti del chiostro erociato, ha dato vibrazioni umane alla materia, 
e per un giuoco meraviglioso di patine — egli, notoriamente, è maestro 
nell'arte di patinare i suoi bronzi — e di riflessi, studiati e voluti da Imi, 
la materia si riaccende di Iuci che vieppiù suscita Villusione della vita 
intorno a quelle suggestive figure... 

È questa l’opera inTeni, forse, l'arte del Minerbi meglio rivela le sue 
‘caratteristiche singolarissime, le quali sono, nei riguardi del concetto : una 
perfezione estrema di forme®spiritualizzata e resa materia poetica con un 
ineffabile sforzo geniale che può essere sentito, ma non analizzato; nei ri- 
guardi della tecnica ;: una fusione mirabile degli elementi pittorici e degli 
elementi scultorei, ottenuta, in apparenza, con un semplicissimo gioco 
di piani. 

Il convalescente seduto, che presta orecchio al mormorio della fonte, 
è, forse, la tigura più bella; ma dalle due tragiche figure in piedi, vestite 
di un ampio sudario che aderisce ai loro corpi scarni come il fango delle 
trincee, emana una suggestione drammatica senza uguali, nna commozione, 
alla quale, chi visse la guerra, non può sottrarsi. 

L’iserizione, dell'on. Tinozzi, scolpita a grandi lettere di bronzo in- 
torno al basamento, dice : 


“ FRATRIBUS UT VITAM SERVARES, MUNERA VITAE 
SPREVISTI — UV PIETAS MAXIMA — DIGNA DEU» 


Nel retro, su uno dei gradini addossati alla fonte, che appare semplice 
come un abbeveratoio, è appoggiato un cespo di spine in ferro battuto 
dorato, offerto dagli ufficiali chimici-farmacisti : è nna nota piuttosto 
viva, e guadagnerà, come tutte le cose dorate, quando il tempo ne avrà 
abbassato il tono, trattandosi di un'opera d’arte. ; 

Il basamento e le sedici pietre tombali, una per regione, sono in 
granito del Sempione, la pietra più dura dell'Alpe italica ; su queste, in 
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vermiglio, sono incisi i quattrocento nomi dei caduti, che spiccano sul 
grigio del marmo come spruzzi di sangue, in mezzo ai quali rifulgono 
le stelle, simbolo dei gradi militari, a guisa di tante stelle d’oro. Esecutore 
dei lavori in marmo : Tommaso Bionda di Gravellona Toce. 

Il gruppo della « Resurrezione » è stato fuso a Pistoia dalla fonderia 
Primo Capecchi; mentre il gruppo della « Rievocazione » è stato fuso a 
Milano dalla fonderia d'Arte Lazzari e C. 

Tutti i lavori di sistemazione del Chiostro del Maglio, ove sorge il 
monumento, sono stati diretti dal Colonnello Signorini e dal Capitano Ca- 
niglia, della Direzione del Genio Militare di Firenze. 


La cancellata di Francesco e Giulio Matteucci. 


Il cancello lungo ben 45 metri, che i Matteucci di Faenza, zio e nipote, 
i quali si possono hen chiamare i maghi del ferro, hanno battuto per il 
chiostro del Maglio sostituisce un muro divisorio demolito fra la scuola e la 
via Cherubini, e permette al pubblico di ammirare il monumento di Arrigo 
Minerbi. Esso completa Vopera di marmo e bronzo e rappresenta piante 


Particolare del cancello monumentale: la corda, te stelle, 


selvagge, irte di triboli, intessute di aculei, che simboleggiano la vita del 
medico figurata in una settimana di passione. La cancellata è tutta 
uguale, come tutte uguali sono le giornate del medico : ognuna delle 
sette giornate è di 24 ore, anch'esse tutte uguali e legate insieme da 
un'unica corda robusta, simbolo della continuità dell’opera pietosa. 

Le sette giornate sono tutte fondate sui triboli e culminano in spine: 
sono unite da nodi di quercia, che vuol dire fortezza. Ma in alto tra 
le spine rifulgono in oro le stelle de la beatitudine, e dalle :telle il medico 
morto continua o tre tomba la sua opera di vita. 

La giornata centrale è ancora più robusta di nodi di quercia, e cul- 
mina nel vischio, simbolo di eternità. Ai due lati la cancellata si ab- 
barbica alla pietra viva con nodi di quercia. 

È un'opera saldissima, in cui i simboli di vischio, di quercia, di stelle non 
si lasciano giudicare isolatamente, ima rientrano nell'esecuzione di tutta 
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la cancellata in una omogeneità di fattura degna balaustra dellara mi- 
nerbiana. 

Il dottor Aldo Spallicci, poeta di Romagna, che a Faenza vide l'opera 
meravigliosa sorgere dal fuoco ardente della forgia, così parlò ai convenuti 
nella fucina : 

«Ragione di orgoglio per noi medici di Romagna, cui il quotidiamo 
problema della ritaXfassorbito nel lenimento del dolore fisico, non ha fatto 


ParticolareTde! cancello monnmentale: le spine. 


sordi alle voci dell'arte. è che di qui parta quest'opera che in ogni suo 
segmento reca il segno del martello e in ogni fibra la contorsione, quasi vitale, 
del metallo uscito dalla rampa. In nessun luogo più che in questa sonante fu- 
cina la febbrile fatica dell’uomo è compendiata. Paion polmoni che si este- 
nuano nel soffio, i mantici che rarvivano le brage, e, sotto i magli che tempe- 
stano, la materia incandescente pare ribellarsi scagliando scintille, riottosa 
rella sua veste bruna, duttile, domata nella sua veste di fuoco, e il profilo del- 
l'uomo si scolpisce nella violenza dei contrasti della luce © l'occhio riverbera 
i fuoco che doma. 
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«E tra murtello e incudine la forma si delinea e lo spino è il nodo e le 
stelle appaiono, morsi aricora a quando a quando dalla lingua violacea della 
fiamma ossidrica, che spira con violenza satanica, e la nobilità del sogno è 
ferma : e il miracolo è compiuto ; si che forme di pensiero si attorcono e si 
delineano nella materia che un giorno parve refrattaria al fuoco. 

« È il fiore di ricordo e di gloria questo, che fa ghirlanda al monumento 
di Arrigo Minerbìi. 

«Qui attorno il ferro martellato dai Matteucci, serondo la linea voluta 
da Giannetto Malmerendi, dico nel suo rude linguaggio la tragedia, I triboli 
della Gleditschia Triacanthos, raccolti nella siepe dell'orto di Getsemoni per 
la corona di spine di Cristo, corrono verso il fastigio, ore le foglie lanceolate 
del vischio, che fu d'Iqea, s'intrecciuno accanto a mazzi di stelle, 

«Nellalto la gloria sotto le costellazioni, in terra il roveto del dolore. 

«La spina e la stella. L'una immancabile nel cuore, Valtra ferma al- 
l'approdo della nostra fede », 


Lopera dei Matteucci costituisce infatti una nobile € vigorosa espres- 
sione d'arte: essi, seguendo le linee decorative del pittore Malmerendi, 
hanne saputo armonizzare la tradizione elassica col bnon gusto moderno 
e coronare con effivacia Vopera minerbiana. 

I pezzi della cancellata vennero trasportati in autocarro da Faenza 
a Firenze, fatti segno durante il viaggio all'ammirazione delle popolazioni, 
le quali, sapendo che la cancellata era destinata al monumento dei medici 
caduti in guerra, presero occasione per rendere omaggio aj crociati della 
pietà. Così il ferro faentino giunse qui ornato di fiori : rito che più tardi 
doveva minnovarsi, sotto altro aspetto, fra Roma e Firenze, allorchè parti 
dal Palatino un autocarro simbolico, foggiato come un antico fortilizio, 
recante il lauro immortale. 


Il groviglio di spine offerto dagli ufficiali climici-farmacisti. 


Il corpo chimico farmaceutico militare, che ha così saldi rapporti di 
cameratismo con la nostra famiglia sanitaria ha voluto con nobile gesto re- 
care il proprio tributo di riconoscenza ai medici caduti in guerra. E con 
felice intuito ha deposto sulla pietra tombale non il lauro, nè la quercia, 
ma un groviglio di spine in ferro battuto dorato, altra febbrile fatica dei 
Matteucci fuentini, che rappresenta il roveto del dolore, V asprezza del 
sacrificio dell'osenro eroe della pietà 

Il maggiore chimico farmaci. ta dott. Giuseppe Cappelli bene ha 
seritto di Lui: 

«II suo amore sapeva di lontananza. 

« Noi che fummo con lui, tin dove potemino, diciamo che nel suo 
syuardo, ansioso, vivevano sprazzi inattesi di lineamenti lontani. 

« Mamme, bimbi, fanciulle, anime amanti ed amate, casolari sperduti, 
piccoli borghi, città, ricordi e sogni ; che c'era mai in quello sguardo po- 
tente del medico, fisso sul povero fratello morente ? 

“Chi può dirlo ? 
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« Nel silenzio laborioso della tenda da medicazione Vaniplesso appas- 
sionato fra le pupille quasi spente, e quelle, vigili, del salvatore ostinato, 
aveva il tono di una sublime tragedia. 

«Quante volte, da quella muta comunione spirituale, quante volte, 
da quell'impeto silenzioso, trasse, il moribondo, Vultimo dolce conforto ? 


Il groviglio di spine offerto dagli nfficiali chimici-farmacisti. 


« Che e'era mai nello sguardo potente del medico ? 

«Tutta, tutta la lontananza, sopraggiunta nei forti dolori della vita! 
Caritatevole, sempre. Egli faceva alla morte, un dono eterno: il sorriso. 
Noi che fumino con lui, fin dove potemmo, non abbiamo più tenero ri- 
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cordo : averlo servito con viva fede, dolcemente concesso al sacrificio di 
un’inelemente asprezza. 
« Per questo, g.i uffic ali chim ci-farmacisti, recarono un fascio, delle 
spine a Lui cave, e lo depocero, taciti, sull’altare dela sua gloria. 
Non quercia, non alloro, solo spine pungenti, che serenamente si 
serrava sul cuore, mentre donava gigli e viole, al lampo improvviso 
della vita riaceesa ». 
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I NOSTRI MORTI 


IL LIBRO DORO 
I MEDICI ITALIANI 
AI LORO 


EROI 


DULCIS AMOR VITAE, DOCTRINAEQUE ALMA VOLUPTAS 
CUNCTA SED HI PATRIAE POSTHAB!UERE SUAE 
CADUCIS, 


SIC VIXERE DIU, NIL NON DIDICERE: 


O MUSAE, O VIRTUS, LAUREA SERTA DATE. 
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I medici caduti in combattimento. 


in acie occubuerunt 


s... mon la terra opaca li copre. Li cir- 
conjonde la luce sempiterna del sanque 
ch'essi ristoqgnitrono... + 


GABRIELE DD ANNENZIO 


ApinoLrFi GivLio, da Salerno, tenente medico del 209° fanteria, f Her: 
mada, 10 settembre 1917. 

ALBERTARIO FRANCESCO, da Gualdrasco di Bornasco (Pavia), aspirante 
medico del 141° fanteria, + Nad Logem, 11 agosto 1916. 

ALLIAUD GIOVANNI da Verona, aspirante medico, | siluramento del Per- 
seo », 4 maggio 1917. 

ALLORA FraxcEsco, da Riva di Chieri (Torino), sottotenente medico del 
3° regg. alpini, f Monte Nero, $ agosto 1915. 
ALZIATOR CESARE, da Cagliari, capitano medico della C. R. I. in servizio 
al 77° fanteria, | Altipiano dei Netie Comtni, 5 dicembre 1917, 
AMOS pa Prato TraLo, da Barga (Lucca), sottotenente medico del 1° 
alpini, $ Monte Rosso, 22 novembre 1916. 

ANGIOJ DoMENTCO, da Bono (Sassari), aspirante medico del 14° fanteria, 
* Affondamento piroscafo « Tripoli », 7 marzo 1918. 

APE NIicoLA, da Rocca di Neto (Catanzaro), capitano medico del £° fan- 
teria, + Gorizia, 21 agosto 1917. 

ARCIDIACONO SALVATORE, da Aci-Catena (Catania), sottotenente medico, 
| Casarsa, 30 ottobre 1917. 

Arpiti EuGENO, da Presicce (Lecce), aspirante medico del 10° batt. 
bersaglieri ciclisti, $ Montello, 18 giugno 1918. 

BALLERIO GIOVANNI, da Firenze, tenente medico del 6° Bombardieri, 
$ Gorizia, 13 maggio 1917. 

BALLIANA MARIO, da Sacile (Udine), aspirante medico del 131° fanteria, 
t Monte Debeli del Carso, 31 agosto 1916. 

BARSANTI ARNALDO, da Lucca, sottotenente medico «del 229 Gruppo 
boinbardieri, f Quota 106, 1° novembre 1916. 

BartIstI FEDERICO GarpTtANO, da Tregnago (Verona), aspirante medico 
dell'8 alpini, batt. Cividale, f M. Grappa, 14 dicembre 1917. 
BELLARIA STANISLAO, da Pancalieri (Torino), sottotenente medico del 

226° fanteria, $ Herinada, 4 settembre 1917, 
BeLLinazzi Virtorio, da Isola della Scala (Verona), capitano medico 
del 3° artiglieria da montagna, # Piedicolle, è novembre 1917. 
Berta Luici, da Torino, tenente medico della 318 Sez. di sanità, 7 Do- 
berdò, 14 settembre 1916. 

Berti DomENICO, da Roma, sottotenente medico del 54° batt. bersaglieri, 
$ Podgora, 27 Inglio 1915. 

MANCHI Pietro, da Galasco (Piuvia), tenente medico del 23° fanteria, 
* Col dell'Orso, 28 maggio 1918. 
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BrancHi UmBerto, da Fontanetto da Po (Novara), capitano medico 
del 155° Fanteria, $ M. Mrzli, 22 agosto 1917. 

Boni Fraxcesco, da Cascina di Pisa, sottotenente medico del 28° fan- 
teria, $ Carso, 20 dicembre 1916. 

BonrtaTIBUs Dionisto, da Pettorano sul Gizio (Aquila), sottotenente 
medico del 122° fanteria, $ Dolina dei Razzi, 15 giugno 1916. 

Boxo VaLpiurro, da Torino, capitano medico del 2° granatieri, + Carso 
24 maggio 1917. 

BoroNnino Fraxcisco, da Canneto Pavese, aspirante medico, $ S. Ga- 
briele. 11 ottobre 1917. 

BoruoGNnoNxnE Dario, da Genova, tenente medico del 202° Ospedale da 
('ampo, tf Bombardamento aereo di Castelfranco Veneto, 2 gennaio 
1918. 

BoseniT Francesco, da Arena Po (Pavia), tenente medico del 34° fan- 
teria, $ Faiti Krib, 29 dicembre 1916. 

Brixoni Cus4re, da Trino Vercellese (Novara). sottotenente medico, 
f Silurtineuto piroscafo « Perseo » 4 maggio 1917. 

Bvosr Renato, da Copparo (Ferrara), tenente medico della R. Marina, 
* Siluramento R. nave « Sterope », 7 aprile 1918. 

CAGLIO FRrAxco, da Torino, tenente medico del 2° alpini batt. + Bicocca», 
+ Ortigara. 25 giugno 1917. 

CALCATERRA Uso, da Domaso (Como), tenente medico del 154° fanteria, 
$ M. Coston, 20 maggio 1916. 

CimmaRANO Crescenzo, da Rofrano {Salerno), aspirante medico del 
420 reg. fanteria, + Sober, 20 agosto 1917. 

Cavusso Aporro, da Torino, tenente medico Sez. somegg. di sanità, 
+ Col Margherita, 17 agosto 1915. 

CapeLLi Prerro, da Castelletto Ticino, capitano medico del 120° Rep. 
somegg. di sanità, f Trentino, 13 luglio 1916. 

CapeLLo Luigi, da Villatranca Piemonte, aspirante medico del 125° 
fanteria, + Vogrinki di Tolmino, 25 agosto 1917. 

CaArAccIONI Emtro, da San Remo, sottotenente medico del 155° fanteria, 

* Pianura Goriziana, 2 febbraio 1916. 

Carani Frxpesro, da Bologna, sottotenente medico del 17° regg. ber- 
saglieri, $ Hermada, 23 settembre 1917. 

CARECCHIO GIovAaNNI, da Ciotat (Francia), aspirante medico, t Siluva- 
mento del «Perseo », 4 maggio 1917. 

CARNEVALE DomENICO, da Gambalò (Pavia), tenente medico del 3° Gruppo 
batterie antomobilistiche + Oppacchiasella, 30 ottobre 1916. 
Cassina Giacinto, da Torino, asp. medico del 119° fanteria, $ Monte 

Rosso, 14 agosto 1915. 
CissineLLI DomENICO, da Pianello Val Tidone (Piacenza), tenente me- 
dico del 228° fanteria. f Faiti, 13 ottobre 1917. 

'ATTANEO VITALIANO, da Vignate (Pavia), sottotenente medico del 37° 

| fanteria, $ M. Novegno, 16 giugno 1916. 

CavaLIERI GuaLmERO, da Rovereto (Trento), capitano medico, * Sila 

,.__ Tamento piroscafo « Perseo », 4 maggio 1917. 

CAVATORITI Pierro, da Campegine (Reggio Emilia), tenente medico del 19 
alpini, $ Monte Rombon, 27 agosto 1915. 


( 
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CkLLI EMANUFLE, da Cremona, tenente medico del 153% fanteria, + Lu- 
trano, 30 ottobre 1918. 

CkroNnE ALFONSO, da Muro Lucano (Potenza), tenente medico del 38° 
fanteria, $ Chiesetta di Doberdò, 27 agosto 1915. 

CERVELLINI BRUNO, da Osimo {Ancona}, tenente medico del 7° alpini, 
$ Quota 2314 Pavione, 27 febbraio 1917. 
CHIARAVALLOTTI LEOLUCA, da Pizzo (Catanzaro), tenente medico, $ Scop- 
pio polveriera di S. Osvaldo (Udine), 27 agosto-4 settembre 1917. 
Cmeco GIUSEPPE, da Andria (Bari), capitano medico del 223° fanteria, 
$ Monte Rosso, 27 ottobre 1917. 

CiLkixro RAFFARLE, da Paola (Cosenza.), tenente medico del 1° fanteria, 
* Ortigara, 15 giugno 1917. 

CirioLi Giacomo, da Alife (Caserta), aspirante inedico, T Affondamento 
piroscafo « Elvetia » 3 dicembre 191S. 

CoLertTI RENATO, da Perug'a, tenente medico del 3° alpini, * Vodice, 
18 maggio 1917. 

Coneru AURELIO, da NS. Vito (Cagliari), tenente niedico del 6° alpini, 
{ Ortigara, 10 giugno 1917. 

ConsoLini GrisostoMOo, da Crevalcore (Bologna), aspirante medico del 
240° fanteria, $ Monte Grappa, 28 agosto 1918. 

Contro ALBerto, da Nangninetto (Verona), aspirante medico del 158° 
fanteria, f Dente del Pasubio, 10 settenibre 1916. 

Corpa MAsnio, da Calangianus (Sassari), sottotenente medico dell 11° 
fanteria, } Podgora, 21 luglio 1915. 

Costa NELLO, da Susa (Tunisi), tenente inedico del 69 alpini, + Monte- 
piamo, 16 inarzo 1916. 

Cozzi AntONTO, da Milano, sottotenente medico del 5° alpini, + Alto Ison- 
zo, 30 giugno 1916. 

CrESPI CESARE, da Orvieto, aspirante medico del 49° fanteria, f Canrio], 
8 ottobre 1916. 

D' ArseLLo NicoLa, da Napoli, Medico coloniale, $ Siluramento nel Mar 
Jonio, 3 maggio 1917. 

DartoLI Guipo, da Celle S. Vito (Foggia), sottotenente medico del 124° 
fanteria, f Chiesetta di Doberdò, 27 agosto 1915. 

De FrancescHi Lui, da Rivarolo Mantovano, tenente medico 
della €. R. IT. in servizio alla S18 sezione, } Monte Grappa. 
2 marzo 1918. 

DEGLI OppI GiusePPE, da Chiavari, sottotenente medico dell'8° alpini, 
{ Monte Chiesa, 1° luglio 191%. 

DeL Grvupreg VimantoNIo, da Ispani (Salerno), aspirante medico del 
2159 fanteria, { Ponte della Prinla, 17 novembre 1917. 

Dir Prato GiusepPE, da Imperia, aspirante medico del 142° fanteria, 
* Nad Logem, 14 agosto 1916. 

DeL Terto OrkstTE, da S, Stefano Roero (Cuneo), tenente medico del 
20 alpini, f Ortigara, 25 giugno 1917. 

De Luca Icxazio, da Caltagirone (Carania), aspirante medico del 268° 
fanteria, f Piave, 22 giugno 1918. 

DE PaoLA Lurcr, da S. Marcellino (Caserta), sottotenente medico del 95° 
fanteria, 7 Vertoiba, 15 agosto 1918. 
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Di BAIA NIcoLA, da Milano, tenente medieo della €. R. I. siddetto alla 
318 squadriglia aviazione, $ Cielo del Carso, 20 agosto 1917. 

Dr SANTI LurGIi, da Buenos-Aires, aspirante medico, f Monte Nanto, 14 
maggio 1917. 

DogLiotTI ALrrEeDO, da Torino, tenente medico del 7° alpini, | Ortigara, 
28 giugno 1917. 

FERGOLA ENRICO, da S. Remo, capitano medico, + Siluramento del piro- 
scafo « Perseo », 4 maggio 1917. 

FeruGnio EmiLIo, da Udine, tenente medico del 2239 fanteria, $* Cenca di 
Wochein, 11 novembre 1918. 

Friuino DomenNTco, da Aradeo (Lecce), sottotenente medieo della 
R. marina, f Affondamento della « Leonardo da Vinci », 2 agosto 1916. 

Fusco FrANcESCO, da Carano (Caserta), tenente medico del 13° fanteri, 
$ Col di Lana, 2 agosto 1915. 

Fusco Grovansi, da Casalattieo (Caserta), capitano medico del 262° 
fanteria, f Altipiano della Bainsizza, 23 agosto 1917. 

GALLOTII Bruno, da Marrone (Brescia), tenente medico dell'83° fanteria, 
T Val Brenta, 20 settembre 1916. 

GARETTI Giunio, da Lagnaseo (Cuneo), capitano medico della R. marina, 
$ Siluramento «Città di Sassari», 19 dicembre 1917. 

Gripi ANDREA, da Schignano (Uomo), aspirante medico del 210° fanteria, 
f Castagnevizza, 14 maggio 1917. 

GERLI ALGEO, da Varzi (Pavia), aspirante medico del 599° fanteria, f Col- 
bricon, 11 luglio 1917. 

Giorgi RoperTO, da Stradella (Pavia), aspirante, medico del 67° fanteria, 
Monte Grappa, 1° febbraio 1918. 

Guy GIOVANNI, da Solonghello Monferrato (Alessandria), tenente medico 
del 122° fanteria, f Altipiano del Carso, 4 dicembre 1915, 

Grieco GiusePPE PASQUALE, da Caprarica di Lecce, capitano medico del 
72° fanteria, f Valona, quota 115, 6 giugno 1920. 

GUIDA ANIELLO, da Procida, tenente medico della R. marina, $ Silura- 
mento R. nave « Partenope », 23 marzo 1918. 

HEUscH EuceENIo, da Roma, tenente medlico del 122° fanteria. f Piave, 
24 ottobre 1918. 

IACOBONE Francisco, da Canosa di Puglia, tenente medico del 91° fanteria.. 
* Monfenera, 19 novembre 1917. 

IACOPETTI GIULIO, da Capannori (Lueca), aspirante medico, Monte Santo, 
10 agosto 1916. 

LANDI GruLtano, da Ogliara ( Napo"), tenente medico del 75° fanteria, 
f Carso, 10 novembre 1916. 

LAZZERONI Econ, da Pontedera (Pisa), aspirante medico, | All'ondamento 
piroscafo « P., Umberto », 4 dicembre 1916. 

LeurINI Marro, da Viano (Reggio Fimilia), tenente medico del battaglione 
alpini «Verona», + Monte Grappa, 8 ottobre 1918, 

LicopoLi Francesco, da Napoli, maggiore medico della R. marina, | At- 
fondamento della « Regina Margherita » Valona, 11 dicembre 1916. 

Lor GruLio, da Udine, capitano medico, $ Udine, 2 novembre 1917. 

LONGONI ELTA, da Seregno (Milano), tenente medico dell’89° fanteria, 
Î Vallone del Carso, 10 ottobre 1916. 


65 LA CELEBRAZIONE DEI MEDICT CADUTI IN GUERRA 


LORIA SANTORU GIUSEPPE, da Thiesi (Sassari), tenente medico del 1539 
fanteria, f Siluramento Piroscafo « Perseo », 4 maggio 1917. 

MACCRHIAVELLI OrkSTE, da Spezia, tenente medico della R. marina, + Silu- 
ramento « P., Unmiberto » S giugno 1916, 

Mabsrri Evaristo, da Parma, sottotenente medico del 97° fanteria, f Go- 
rizia, JS agosto 1916. 

Manaparpa Primro, da Mortara, capitano medico del 78° fanteria, + Go- 
rizia, 9 agosto 1916. 

Manatesta Ramperro, da Cittadella (Padova), capitano medico del 202° 
ospedale da campo, T Bombardamento aereo di Castelfranco Veneto, 
2 gennaio 1918, 

MAGNANI SANTE, da Reggio Emilia, tenente medico della €. R. TI, in ser- 
vizio al 52° fanteria, $ Col di Lana, 20 agosto 1915, 

Macxr Mario, da Montiano di Romagna, sottotenente medico del 141° 
fanteria, f Quota 208, 10 ottobre 1916. 

Martino RAFFAELE. da Vallelonga (Catanzaro), aspirante medico del 30° 
fanteria, F Cima Fkar, 23 dicembre 1917. 

Maiver CarLo, da Donada (Rovigo), aspirante medico del 91° fanteria, 
f Monte Grappa, 16 dicembre 1917. 

Mazza STANISLAO, da Fiume Freddo Bruzio ((osenza), capitano medico 
del 130° fanteria, f Fait', 7 agosto 1917. 

Mazzoni ACHILLE, da Forlì, aspirante medico del 57° fanteria, f Col della 
Berretta, Il dicembre 1917, 

Mazzort BartoLOo, da Cologne Bresciano, tenente medico del 153° ascari 
eritrei, + Tarhuna» IS giugno 1915, 

Mevueo Riccarpo, da Andria (Bari), capitano medico del 201° fanteria, 
t Piave, 16 giugno 1918. 

Mioni LUcrano, da Orvieto, capitano medico del 245° ospedale da campo, 
+ Podgora, 20 agosto 1916. 

MeEZZADRA Giuseppe, da Casteggio (Pavia), aspirante medico del 3s° 
fanteria, f Monte Solarolo, 17 dicembre 1917, 

Miixacca Pierro, da S. Andrea Vallefredda {Caserta), maggiore medico, 
T Polveriera di S, Osvaldo( Udine), 27 agosto 1917. 

MiseLi Riccarpo, da Campogalliamo (Modena), tenente medico del 
215° fanteria, f Dosso Faiti, 27 ottobre 1917. 

Mistò Cipriano, da Binago (Como), sottotenente medico del 140° fanteria, 
* Altipiano della Marcesina, 16 luglio 1916. 

MoLLE PaoLo, da Boissano (Genova). tenente medico, f Montello, 16 novem- 
bre 1917. 

MoxDpELLI CESARE, da Gravedona (Como), tenente medico del 679 fanteria, 
* Mulini di Gabrie, Tolmino, 17 giugno 1916. 

MoxTANO Saverio, da Lavello (Potenza), tenente medico della C. R. I. 
in servizio al 9° fanteria, $ Bosco Lancia, 13 marzo 1916. 

NARDARI DomeNTc0, da Vittorio Veneto, tenente medico della €. R. I. 
87° fanteria, f Conca di Plezzo, 24 ottobre 1917. 

NarpELLI PantaLcoNE, da Martina Franca (Lecce), tenente medico del 
16° fanteria, f Leviana Sebau (Albania), 7 luglio 1918. 

NEGRISONI Marco AURELIO, da Bergamo, tenente medico del battaglione 
alpini «Dronero», $ Stelvio, 19 giugno 1918. 
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ORLANDI Nixo, da Verona. tenente medico del 63° fanteria. + Tarhuna. 
16 maggio 1915. 

PALANDRI GIOVANNI, da S, Paolo del Brasile , sottotenente medico del 1599 
fanteria, f Quota 144, 11 ottobre 1916. 

PANDOLFI GENNARO, da Pozzuoli (Napoli). tenente medico del 64° fanteria, 
$ Monte Coston, 15 maggio 1916. 

PansiNnI LurcI, da Napoli. capitano medico della R. marina, + AMonda- 
mento della « Leonardo da Vinci », 2 agosto 1916. 

ParascanpoLO Luror, da Vico Equense (Napoli). medico di bordo, 
| Siluramento piroscafo « Catania », 17 marzo 1917. 

PAisquaLe Amepbo, da Catanzaro, sottote nente medico dell N90 fanterin, 
+ Quota 208, 10 ottobre 1916. 

PASSARELLI (1usEPPF, da Matera (Potenza), tenente medico del 41° fan- 
teria, f Bosco Cappuccio, 19 ottobre 1915. 

PaTINI RoBkRTO, da Cassino (Caserta), aspirante medico del 529 fanteria, 
t Monte Grappa, 13 febbraio 1918. 

Penta RexmaTO, da Cassino (Caserta), capitano medico dell'82° fanteria, 
+ Monte Grappa. morto allambulanza chirurgica n. 3 il 17 no- 
vembre 1918. 

PrERNIGOTTI GIULIO, da Mele (Genova), aspirante medico del 2060 fanteria, 
{ S. Marco di Gorizia, 18 agosto 1917. 

Prrozzi Luigi, da Macerata, tenente medico del 250° fanteria, $ Her- 
mada, A settembre 1917. 

PERUSINI plc da Udine, capitano medico Sezione di sanità, 7 Cor- 
mons, $ dicembre 1915. 

Pesce MANFREDO, da Roma, tenente medico del 33% artiglieria da campagna, 
+ Val Cismon, 10 marzo 1916. 

PETRELLA GIOVANNI, da  Nocelleto (Caserta), sottotenente medico del 
° alpini, battaglione Val Tanaro, Monte Lozza Ortigara, A Iuglio 1917, 

PeETRUCCT GIOVANNI, da Caposele (Avellino). capitano medico del 91° fan- 
teria, + Monfenera, 29 novembre 1917. 

PIANTAVIGNA GIOVANNI, da Sannazzaro Nesia (Novara), tenente medico del 
153° fanteria, f Oslavia, 27 novembre 1915. 

Piazzi RENZO, da Milano, sottotenente medico del 2° alpini, f Monte Nero, 
$ agosto 1916. 

Piccoro GiuseEPPE, da Rocchetta SN. Antonio (Avellino), sottotenente me- 
dico del 41° fanteria, + Monte Nero, 3 giugno 1915, 

Prerucci GorrreDno, da Scansano (Grosseto), tenente colonnello medico, 
T Siluramento piroscafo « Tripoli », 7 marzo 1918. 

PrrraLuga Francesco, da Genova, tenente medico del 43% artiglieria, 
$ Monte Sabotino, 18 agosto 1917. 

PorinELLI CamiLLo, da Torino, tenente medico del 135° battaglione d'as- 
salto, $ Udine-Casarsa, 27 ottobre 1917. 

PULYX SALVATORE, da Tonara (Cagliari,) aspirante medico del 16° fante- 
ria, $ Affondamento piroscafo « Elvetia » 3 dicembre 1918. 

PUVIANI PaoLO, da S. Felice sul Panaro (Modena), sottotenente medico del 
13° fanteria, + Carso, 22 febbraio 1917. 

RAVERA GuIpo, da Asti (Alessandria), tenente medico del 19 alpini, 
+ Altipiano di Tonezza, 26 maggio 1916. 
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RikBkoa Bruxo, da Chiavenna (Sondrio), tenente medico del 27° hatta- 
glione M. T.. + Pozzo d'Adda, 7 gennaio 1917. 

Rervuero Giovy. Batista, da Genova, tenente medico dell'89° fanteria, 
$ Monte Nero, 3 giugno 1915. 

Reiss GroroIo, da Trieste, tenente medico del 19 granatieri, + Quota 208, 
24 maggio 1917. 

RisraGno Axxane, da Altare (Genova), capitano medieo del 26° fan- 
teria, + Cappella Sleme, 19 maggio 1917. 

tEstira Vincenzo, da Montealbano Elicona (Messina). tenente medico 
del 55° fanteria, + Siluramento « P. Umberto », 8 giugno 1916. 

Ricor Ewruo, da Torremaggiore (Foggia), sottorenente medico del 138° 
fanteria, f Chiesetta di Doberdo, 27 agosto 1915. 

Riva Avuorsro, da Fornovo di Taro (Parma), sottorenente medico del 269 
fanteria. P Carso, 20 agosto 1917. 

RIVALTA RAFFAELE, da Porti, tenente colonnello medico sez, sanità, $ Co- 
droipo. 30 ottobre 1917. 

topano FeLicre, da Torino, tenente medico, f Codroipo, 30 ottobre 1917. 

Rosi pr SAN Marco FepeRICO, da Torino, tenente medico della €, R. I. 
in servizio alla 35% sezione sanità. * Quota 1050 del fronte Macedone, 
27 gennaio 1918. 

Rossetti GIOVANNI, da Porta Chiozza (Pavia). aspirante medico del 14° 
bersaglieri, f Monte Maio, 2 agosto 1917. 

Ross Arturo, da Genova, capitano medico del 6° alpini, $ Pasubio, 5 
settembre 1917, 

tUsso PRanxersco, dit Caivano (Napoli,  ottotenente medico del 93° 
fanteria, F Val Toblar 15 novembre 1915. 

SanLvio Tiperico, «dia Pietrasanta (Lueea), renente medico del 1° al- 
pini, battaglione « Val Tanaro ». $ Monte Lozza, Ortigara, 4 lu- 
glio 1917. 

SARAVALLE Cesare, da Padova, capitano medico della 32% sezione di 
sanità, f Bainsizzia. 16 gingno 1916. 

NCALIA Rosario, da Acireale (Catania), capitano medico, f Siluramento 
del Piroscafo« Letimbro », 1° agosto 1916. 

ScnHiavomi Vittorio, da Manduria (Lecce), tenente medico del XIII 
reparto assalto, T Piave, 19 giigno 1918. ‘ 

ScoLari Marito, da Torino, capitano medico del 24° cavalleria, f Monte 
Santo, 15 settembre 1917. 

Ncorpati AxacLero, da Castelbellino (Ancona), sottotenente medico del 
164° fanteria, + Trentino, 24 maggio 1916. 

Skcem ALprerto, da Milano, tenente medico Sezione di sanità someggiata, 
* Ala, 350 maggio 1916. 

Npxzi Gaston, da Firenze, capitano medico della €. R. I. in servizio 
ul 55° fanteria, f siluramento « P, Umberto », 8 giugno 1916. 

NettiMi Fraxcesco, da Civitella d'Agliano (Roma), sottotenente medico 
del 37° autiglieria, + Monte Fortino, 20 ottobre 1915. 

SILVESTRI Marie, da Trieste , tenente medico del 6° alpini (battaglione 
«M. Pasubio»), P Melette, 4 dicembre 1917, 

SILVESTRINI Gorrreno da Fabriano (Ancona), sottotenente medico 11 
953° fanteria, f Quota 105, 13 maggio 1917. 
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SIRACUSA GUGLIELMO, da Castroreale (Messina), capitano medico dell’ o0- 
spedaletto da campo 04. | Altipiano della Bainsizza, 21 settembre 1917. . 

SORRENTINO EMANUELE, da Napoli, tenente medico dell’82° fanteria, 
* Tarhuna, 18 giugno 1915. 

Spavxo CeccHINo, da Ploaghe (Sassari), sottotenente medico del 65° fan- 
teria, f Hermada, 4 settembre 1917. 

STROMEI VITTORIO, da Tocco da Casauria (Chieti), sottotenente medico 
del 216° fanteria. + Faiti, 17 settembre 1917. 

TaccHini TuLLio, da Ancona, capitano medico del 97° fanteria, $ Gorizia, 
18 agosto 1916. 

TambporELLi Grtseppe, Alvignano (Caserta), capitano medico della R. 
marina, f Venezia, incidente aviatorio, 3 maggio 1917. 

TipaLpi Virrorio, da Milano, tenente medico della €. R. T., + Silmramento 
del « Minas », 15 febbraio 1917. 

Tosi GIUSEPPE, da Asola (Mantova), tenente medico del 33° artiglieria da 
montagna, $ Onigo di Piave, 19 novembre 1917. 

TraBueco SILVESTRO, da Carinola (Caserta), tenente medico del 3° reggi- 
mento bersaglieri, $ Col di Lana, 2 agosto 1915. 

TurareLLi BeLisARIO, da Nocara (Cosenza) aspirante medico del 209 

s bersaglieri, f Carzano, 19 settembre 1917, 

Urrcenio Giuseppe da Tricarico (Potenza), tenente medico del 62° fante- 
ria, $ Quota 1050, Salonicto, 16 settembre 1918. 

VANNELLI Enrico, da Villafranca Lunigiana (Massa Carrara), capitano 
medico del 255° fanteria, f Hermada, 8 ottobre 1917. 

Varvaro Corrapo, da Palermo, tenente medico del 219° fanteria, $ Piave, 
S luglio 1918. 

VIixAccia FEDERICO, da Napoli, tenente medico del 59° fanteria, + Col. 
Moschin, 15 giugno 1918. 

Vismara Carlo, da Milano, sottotenente medico del 1549 fanteria, f Monte 
Coston, 1° settembre 1915. 

VIVIANI LUIGI, da Roma, capitano medico della €. R.T.in servizio al 202° 
ospedale da campo, $ Bombardamento aereo di Castelfranco Veneto, 
2 gennaio 1918. 

ZANNINI CLEMENTE. da Firenze, medico di bordo, $ Siluramento piroscafo 
« Verona », 11 maggio 1918, 

ZERBINI ARTURO, da Milano, capitano medico del 21° fanteria,  Cosich, 
18 agosto 1916. 

Zerbini Arturo, da Lendinara, sottotenente medico del 141° fanteria, 
* Hermada, 4 settembre 1917. 

Ziro Arcurta, da Taranto, sottotenente medico del 141° fanteria, $ Monte 
Cappuccio, 19 ottobre 1915. 

ZUPPINI GIOVANNI, da Sanguinetto (Verona), sottotenente medico del 55° 

_ fanteria, | Siluramento « P. Umberto », 8 giugno 1916. 

WIxsPEARE GIOVANNI, da Firenze, sottotenente medico del 1°granatieri, 

+ Nelo del Carso, 7 settembre 1917. 
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- Gli studenti in medicina e chirurgia laureati 
« ad honorem » caduti in combattimento. 
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ABBONDANZA SAVERIO. da Cesena, sottotenente di fanteria, * Gorizia, 
15 agosto 1916. 

ABATE GIOVANNI, da Crescentino (Novara), sottotenente di fanteria, 
+ 28 marzo 1917. 

ADINOLFI ALBERTO, da Salerno, sottotenente di fanteria, + Carso, 15 no- 
vembre 1917. 

AuBerTI Lui, da Gattatico (R. Emilia), sottotenente dei bersaglieri, 
$ M. Ursie, 20 agosto 1915. 

ALÌ GIOVANNI, da Adernò (Catania), sottotenente di lantetia, + Carso, 
7 giugno 19146. 

Amoroso AssUnTINo, da Limosano (Campobasso), sottotenente dei ber- 
siaglieri, + M. Zebio, 7 luglio 1916. 

ANGELINI Mario, da Pistoia, sottotenente dei bersaglieri, # M. Asolone, 
18 dicembre 1917. 

ANSELMETTI SILVIO, da Ghislarengo, tenente dei bombardieri, + Sa- 
letto di Piave, 15 giugno 1915. 

ANTONINI Lusi, da Todi, sottotenente di fanteria, # Gorizia, 16 mag- 
gio 1917. 

APPIANI SILvio, da Vicenza, sottotenente di fanteria, f M. Cappuccio, 
21 ottobre 1915. 

Ara EugENIo, da Vercelli, sottotenente dei bersaglieri, + Monfalcone, 
16 maggio 1916. 

ArpUuino AnTONIO, tla Moncalieri, sottotenente di fanteria, # Hudi 
Log, 1° novembre 1916. 

ArcentIERO CaraLpo, da Ceglie Messapico, sottotenente di fanteria, 
# Piave, 15 giugno 1918. 

Baxcr-Bronamici Silvio, da Carmignano (Firenze), aspirante ufficiale 
degli alpini, f S. Lucia di Tolmino, 24 ottobre 1915. 

BARBA PASQUALE, da Atri (Teramo), sottotenente d'artiglieria, * Mon- 
te Mavo, 17 novembre 1917. 

BarBIERI Jacopo, da Buti (Pisa), tenente di fanteria, + Quota Tuimaco- 
lata, 13 ottobre 1917. 

BARROLINI Mario, da Modena, sottotenente di fanteria, + Oxslavia, 
26 novembre 1915. 

BARBUTO GIUSEPPE, da S. Mauro Marchesato (Catanzaro), sottotenente di 
fanteria, $ M. Morchotsh, 2 Imglio 1916. 
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Bassi PieTRO, da Martinengo (Bergamo). tenente di artiglieria, f M. Sum- 
mano, 15 novembre 1917. 

BeGBINI Dario, da Tricesimo (Udine), sottotenente degli alpini, + 
trappa, 24 ottobre 1918. 

BELLEGATTI ALDO, da Montalto Vezzana, + Candelò. 

BERARDINO PaAOLANTONIO, da Agnone ((’‘ampobasso). sottotenente di 
fanteria, + Carso. 15 agosto 1917. 

BERGAMASCO Ivo, da Adria, sottotenente di fanteria. £ M. Belmonte, 
3 giugno 1916. 

BeRrTOLI LUIGINO, da Vicenza, sottotenente di fanteria, * Carso, 20 ago- 
sto 1917. 

Berroxi GIROLAMO, da Vittorio Veneto. sottotenente di fanteria, 
30 ottobre 1916. 

BoxnFrioLI Ezio. da Trento, sottotenente degli alpini. + Bainsizza, 25 ago- 
sto 1917. 

Boxuzzi Giuseppe, da Caldiero (Vicenza). sottotenente di fanteria, 7 
‘'Bainsizza, 30 agosto 1917. 

BoreHI Atupo, da Bologna, sottotenente di famteria, $ 29 marzo 1918. 

Borta Piero, da Matti Canavese, tenente degli alpini, è M. Nolarolo, 
16 dicembre 1917. 

BOSCAGLIA ARCANGELO, da Butera, sottotenente di tanteria, f Oslavia, 
29 novembre 1915. 

Bozzi Francesco, da Gossolengo (Piacenza), sottotenente di fanteria, 
| 16 dicembre 1917. 

BRUSCHETTI RiccarDo, da Palermo, sottotenente di fanteria, $ M. Aso 
lano, 18 luglio 1018. 

Bruscmueri Lurcr, da Monte San Savino (Arezzo), sottotenente di fan- 
teria, } 21 giugno 1916. 

Burra ETTORE, da Sezze (Alessandria), allievo ufficiale ili fanteria, È 
Plava, 21 giugno 1915. 

Burza ALEssaNDRO, da Pedivigliano (Cosenza). sottotenente di fante- 
ria, f Bains, 24 ottobre 1917. 

BumA Epoarno, da S. Remo, sottotenente degli alpini, + Castnone- 
vizza, 14 maggio 1917. 

Buzzoxi ArtURO, da Milano, sottotenente degli alpini, $ 8 inaggio 1918. 

CALDIRULA Derrino, da Milano, sottotenente degli alnini, + Pasubio, 
9 ottobre 1916. 

CAMURRI Atpo, da Finale Emilia, sotrotenente di fanteria, } M. Aso- 
lone, 15 gingno 1918. 

CAPORALI PIER Tommaso, da Arezzo, tenente degli arditi. $ Piave, 
12 giugno 1918. 

Capozzi FepeRICO, da Vico Equense, sottotenente di tanteria, $ S. Ma- 

i ria di Telmino, 29 novembre 1915. 

CAKADONIO GirsePrEe, da Campobasso, tenepte di fanteria, * Mon- 
tello, 20 giugno 1918. 

CASTAGNA PrrTtRo, da (Cremona, sottotenente di fanteria, + 15 lu- 

_ glio 1916. 

CAstaNO Puro, da Novara, sottotenente di fanteria, + S. Martino 
Carso, 15 marzo 1916. 
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CATTARUZZA Pino, da Auronzo (Belluno), sottotenente di fanteria, * 
Siluramento del « Principe Umberto «+, 8 giugno 1916. 

CECCRFLE Giuseppe, da Rossano Veneto, sottotenente degli alpini, 
$ Vodil, 28 ottobre 1915. 

Cerlst Ascaxio, da Milano, sottotenente ai fanteria, * Sette Comuni, 
15 giugno 1916. 

Chiampan Aupervo, da Vicenza, sottotenente di fanteria, 7 M. Cap- 
puccio, 21 ottobre 1915. 

Cirio ANntbeLO, da Boscoreale (Napoli), sottotenente di fanteria, } Op- 
pachiesella, 14 agosto 1916. 

CoLiviccno ArttRro, da Putignano, sottotenente di fanteria, + Rou- 
che, 18 giugno 1918. 

Comi Ettore, da Pavia, tenente dei bersaglieri, } Basso Piave, 18 giu- 
gno 1915. 

Conrerio Giuseppe, da Locana, sottotenente di fanteria, } Col di Lana, 
6 febbraio 1916. 

Conrissa Luigi, da S. Marco in Lamis, sottotenente di fanteria, | 
Monfalcone, 20 luglio 1915. 

CoraTtTI ErcoLe, da Monte S. Giov, Campano, sottotenente degli al- 
pini, f M. Toraro, 20 maggio 1915. 

CORBELLINI ENNIO, da Cairate, sottotenente di artiglieria, + M. Sola- 
rolo, $ 11 dicembre 1917. 

Crescini Premro, del Trentino, sottotenente di fanteria, * Col Bricon, 
26 Inglio 1916. 

Crespi f'aRrLO, da Busto Arsizio, sottotenente dei bersaglieri, + 22 gen- 
naio 1917. 

CRESSINI DANIELE, da Milano, sottotenente di fanteria, * Vallarsa, 3 lu- 
glio 1916. 

Cucco Mario, da Biella, sottotenente degli alpini, }* M. Solarolo, 26 ot- 
tobre 1918, 

CuparoLo CeLESTINO, da S. Bnono Chieti), sottotenente «del genio, È 
Piave, 21 dicembre 1917. 

CrorreENxo Domesteo, da Carrà (Cuneo), sottotenente di fanteria, + Col 
della Berretta, 12 diceimbre 1917. 

D'AGRUMA  AntoNIO, da S. Marco in Lamis {Fogegia), + 25 giu- 
no 1915, 

Dar Fiume Lino. da Giacciano Baruchella, sottotenente di fanteria, 7 
N. Gabriele, 4 settembre 1917. 

DALLA PreEpA Giuseppe, da Trento, } Bainsizza, 25 ottobre 1917. 

De fort Grxo, da Reggio Emilia, sergente di Nanità, + S. Margherita 
di Trento, 30 maggio 1916. 

DeL Prete Pirro, da Lucca. sottotenente di fanteria, $ Bosco Lan- 
cia, 21 ottobre 1915. 

Dr Lorenzo ALessanpro,. da Orta di Arella (Caserta), sottotenente di 
fanteria + Montalcone, 16 giugno 1916, 

DogcLiorti Giuseppe, da Vesine (Alessandria), sottotenente degli alpini, 
f M. Cimone, 20 maggio 1916. 

Dorti LUIiGr, da Rocca N. Casciano, sottotenente di fanteria, $ Grazi- 
na, 29 agosto, 1917. 
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Drovanti Mario, da Pieve del Cairo (Pavia). sottotenente di fanteria, 
$ Castagnevizza, 3 luglio 1917. 

FABBRINI CAMILLO, da Sassocorvaro (Pesaro), tenente di fanteria, | Za- 
gora. 11 ottobre 1916. 

FaLco PaoLo, da Palena (Chieti), sottotenente di fanteria, $ quota 208, 
17 settembre 1916. 

FAVERIO GIUSEPPE, da Lanzo Torinese, sortotenente di fanteria, f Dosso 
Fuiti, 3 settembre 1917. 

FERRERI EnRrICO, da Roma, sottotenente aviatore, PN. Maria di Tol- 
mino, 25 ottobre 1917. 

Firmrani Anrosmro, da Castel S. Giorgio (Salerno), sottotenente dei ber- 
saglieri, ft Marmolada, 21 settembre 1915. 

Frumexe Axtonto, da Villanova Monteleone (Sassari). sottotenente di 
fanteria, f Oslavia, 15 gennaio 1916. 

FONTANIVE CESARE, da Belluno, sottotenente degli alpini, f Costa del 
Faggio, 21 febbraio 1918. 

Fusco GiroLamo, da NS. Giorgio Molara (Benevento), sottotenente di 
fanteria, $ Conca di Plezzo, 1 dicembre 1915, 

Gagrinne Gioseppre, da Palermo, sottotenente di fanteria, T Carso, 
12 ottobre 191%. 

Garro Aressanpro, da Veglie (Lecce), sottotenente d'artiglieria, + 
Monte Asolone, 17 diceimbre 1917. 

GaALIZzIOLI Giuseppe da (Cene (Bergamo), sottotenente di fanteria. 4 
l'arso, 21 ottobre 1915, 

GALLORO RAFFAELE, da Vallelonga, sottotenente di fanteria, + 10 feb- 
braio 1917. 

GaARroroLo Girseppe, dla Lioni (Avellino), sottotenente di fanteria, + Sa- 
botino, 7 agosto 1916. 

GAsPARIN GivseppEe, da Piove di Sacco (Padova), sottotenente di fan- 
teria, $ M. Cengio, 3 giugno 1916. 

GeNNaRrI Ezio. da Casola Lunigiana, sottotenente di fanteria, $ Monte 
Grappa, 26 ottobre 1915. i 

Geri Frorrni Gresepre, da Gavinana (Firenze), sottotenente di fanteria, 
T Montello, 21 ottobre 1918. 

GuHIxt Giovansi, da Montiano (Forlì), sottotenente d'artiglieria, $ Or- 
ticara, 17 giugno 1917. 

GHIRON Riccarpo, da (Casal Monferrato, sottotenente di fanteria, + 
Pemma, 26 novembre 1915. 

GIACCARI NicoLa, da Salve, (Lecce), sottotenente di fanteria, $ Coldi 
Lana. 18 aprile 1916. 

GlacHeppu SteFANO, da Cagliari, sottotenente di fanteria, f N. Mi- 
chele, 25 giugno 1916. 

GIANNASI DomeNIco, da Frassinoro (Modena). sottotenente degli al- 
pini, + Pasubio, 11 settembre 1916. 

GIANNAZZA ErtoRE. da Milano, tenentedi fanteria, $ Losson, 18 giugno 1918. 

GIoLITT: PRANcESCO, da S. Giocondo-Pinerolo, sottotenente degli al- 
pini, + Ortigara, 10 giugno 1917. 

GRAZIANI ALessto, da Matrice (Campobasso), tenente dei granatieri, + 
Lenzuolo Bianco, 29 marzo 1916. 
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Gorpini-Pertrarcone Mario, da Cassino, sottotenente di fanteria, T Co- 
stesins, 21 maggio 1916. 

Gorini Antonio, da Varese (Como), tenente d'artiglierin. + Montello, 
2 ottobre 1918, 

(irazioni Pigrro, da Milano, sottotenente di fanteria, $ Fossalta di 
Piave, 19 giugno 1918. 

Greppi Carro, da Dervio (Como), aspirante ufficiale di artiglieria. | 
17 novembre 1917. 

GuareLLi Exrico, da Ancona, sottotenente di fanteria. + Carso. 7 no- 
venibre 1915. 

(GiueLLa FieperIco, fila Bezzecca, sottotenente di fanteria, $ Castel 
Dante, 28 dicembre 1915. 

Guicecriarpi Dito, da Ponte Valtellina, sottotenente degli alpini, + 
Pasubio, 9 ottobre 1916. 

Guiborti PAoLo, da Lucca, sottotenente. di fanteria, + in prigio- 
nia, 11 movembre 1916. 

JACORONI NAZzarENO, da Rieti, sottotenente di fanteria. + Bois de Coia- 
tron, 15 luglio 1918. 

KLuzir LUuiGi, da Abbiategrasso, sottotenente degli nipini, + Clanzetto, 
6 novembre 1917. 

LA Rosa, GASPARE, da Caltagirone, sotlotenente di fanteria, * Grazi- 
gna, 29 agosto 1917. 

Lexrini Orazio da Catenannova. (Catania), sottotenente di fanteria, 
$ Carso, 27 agosto 1916. 

LEVI. CATTELAN CAMILLO, da Padova, sottotenente di fanteria, 7 Grappi, 
24 ottobre 1918. 

LICCARDO GABRIELE, da SS. Pietro Patierno, sottotenente di fanteria, 
* Piave, 24 ottobre 1918. 

Lico FRANCESCO. da Seilla. sottotenente dei bersaglieri, + 22 gennaio 1917. 

LiGvori Francesco, da Corigliano Calabro, tenente di famteria, * Al 
bania, 31 luglio 1918, 

LoYvoLa AsMILCARE, da Arce (Caserta), sottotenente di fanteria, * Po- 
lazzo, 23 settembre 1915. 

MADONINI ALEssanpro, da Ossago {Milano}, sottotenente di fanteria, 
# Grappa, 16 luglio 1918. 

MALACCHINA GIOVANNI, da Rossuno di Zeri, sottotenente degli alpini, 
$ Col di Lana, 18 aprile 1916. 

Manenti ULperIico, da Quattro Castella (R. Emilia), sottotenente di 
artiglieria, f Macedonia, 3 marzo 1918. 

Maxerti Mario, da Pisa, sottotenente di fanteria. * M. Fortino, 2 giu- 
gno 1918. 

MANGANELLI MARO-AcHILLE, da Osimo, sottotenente di fanteria, * Bo- 
scomalo, 24 maggio 1917. 

ManzrÈ Francesco, da Orvieto, sottotenente di fanteria, + Valsu- 
gana, 19 maggio 1916. 

MARTELLA RAFFAELE. da Bisenti (Teramo), sottotenente di fanteria, f 
S. Maria di Tolmnino, 26 ottobre 1915. 

MartinELLI Pierro, da Gragnano (Lueca) sottotenente degli alpini. 
Col della Berretta, 253 novembre 1917, 
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MascHerIin UmBerto, da Fiume Veneto, sottotenente di fanteria, + Si. 
luramento del « Principe Umberto », 8 giugno 1916. 

Mascengronti GIOVANNI. da Fiumefreddo (Cosenza), sottotenente di fan- 
teria. + Col di Loana, 17 luglio 1915. 

MazzvuoLIi GIOVANNI, da Gioiella (Perugia). tenente di fanteria, # Ma- 
ecdonia, 9 maggio 1917. 

MazzUrana PaoLo. da Trento, tenente degli alpini, + Buinsizza, 
ottobre 1917. 

Meli StLvio, da S. Agata, di Puglia, sottotenente di fanteria, + Piave, 
10 agosto 1918, 

MeLEGAZZI AntoNTO, da Aquila. sottotenente aviatore, $ Piave, 26 otto- 
bre 1915. 

Mining Mario. da Venezia, sottotenente d'artiglieria, }f M. Tomba, 1S no- 
vembre 1917. 

MiGxoxe Guipo, da Masone {Genova), sottotenente degli alpini. | 
S. Maria di Tohnino, 2S ottobre 1915. 

Moxrortre NicoLa., da Ali, sottotenente di fanteria, } 22 marzo 1916. 

Muzzati Lucto, da Udine, sottotenente dei bersaglieri, + Oslavia, 5 no- 
vembre 1915. 

Narpreci Exkico, da Montebelluna, (Treviso), sottotenente di fante- 
ria, + Nelz, 29 giugno 1916. 

NAVARRINI MARCELLO, da Treviso, sottotenente degli alpini, + Orti- 
gara, 12 luglio 1917. 

NEUSCHULLER EmiLio, da Firenze, sottotenente di fanteria. f Cortina 
d'Ampezzo, 9 giugno 1915. 

OrLANxpI RixaLpo, da Torrazza Costa (Pavia). capitano di fanteria, è M. 
Zeno, 17 novembre 1917. 

PacHer Gasroxr, da Gerusalemme, sottotenente di fanteria, $ M. 
Cengio, 165 luglio 1916. 

PAGANONI AGostiNno, da Bergamo, sottotenente di fanteria. $ Col Bri- 
con, 6 ottobre 1916. 

PAGLIA! ALESSANDRO, da Montepulciano, sottotenente di fanteria, + Mon- 
falcone, 16 giugno 1918. 

PaLIOTTI LAnbO, da Arezzo, sottotenente di fanteria, } 21 ottobre 1915. 

PAaLvIS Axronto, da Bergamo, sottotenente di fanteria, } Veliki Kri- 
bak, 13 ottobre 1916. 

Parisano ReNATO, da Napoli, $ Cima Valderoa. 

Pavesi Leoninpa, da Moglia (Mantova), sottotenente di fanteria, # N. 
Gabriele, G settembre 1917. 

Pecer LeanpRO, da Acquaviva delle Fonti, sottotenente di fanteria. 
+ S. Michele, 6 agosto 1916. 

Pinxaro Antonio, da Udine, sottotenente di fanteria, } M. Lemerle. 
15 giugno 1916. 

PeTRrI GuIpo, da Serse, sottotenente degli alpini, } Pal Grande, 19 set- 
tembre 1916. 

PILETTI GIOVANNI, da Trecasali (Parma), sottotenente di fanteria, + 
Carso, 17 novembre 1915. 

PRIMICILE-CARAFA ALFREDO, da Pianura (Napoli), sottotenente di fante- 
ria, f Sezanne, 25 ottobre 1918. 


x 
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PrUNAs Mario, da Cagliari, sottotenente dei granatieri, * 11 novembre 15415, 

QureIROLO Francesco, da Boston (Stati Uniti), sottotenente dei bersa- 
glieri, $ Alto Cadore, 26 novenibre 1915. 

Rampi CostantINO, da Cilavegna (Pavia), sergente di sanità, $ Gori- 
zia, 28 agosto 1917. 

RapaLLo FepeERICO, da Genova, sottotenente di fanteria. * "Trentino, 
1° Iuglio 1916. 

REALI CarLo, da Bologna, sottotenente di famteria, 7 Orgnano, 30 no- 
vembre 1917. 

Rover Pasovuani, da Scido (Calabria), + S agosto 1917. 

Romro Roporro, da Acireale, + Sagrado, 19 settembre 1916, 

Romersi ACHILLE, da Torino, sottotenente di fanteria, f M. Calvario, 
31 luglio 1916. 

Rora EvcexIo, da Bugano, sottotenente degli alpini, 4 M. Cimone, 
23 settembre 1914, 

Santoro VirttoRIO EMANUELE, da Orria (Salerno), capitano di fanteria, 
f 18 novembre 1917. 

SarrescHi Uso, da Tizzana (Firenze). 

SAVARINO GIOVANNI, da Rosolini (Siracusa), + Carso. 

NcALESssE Ernesto, da Galta, sottotenente di fanteria, * M. Nei Busi, 
2 novembre 1915. 

SEMPREVYIVE Domexico, da Cassandrino (Napoli), sottotenente di fan- 
teria, $ M. Neluggio, 12 Inglio 1916. 

SERENI GIOVANNI, da Isola di Veglia, tenente di fanteria, + Bois de Petit 
Chiunp. 17 luglio 1918. 

NIbGA ANGELO, da Trieste, sottotenente dei bersaglieri. $ Plezzo, 11 gen- 
naio 1916. i 

SoLINAS Pierro, da Macomer (Cagliari), sottotenente di tant., + M. Fior, 
9 giugno 19186. 

SpoNGIA LeLIio, da Livorno. aspirante ufficiale di fanteria, + Zagora, 
11 ottobre 1916. 

STORAI AuGusro, da Borgo Valsugana, sottotenente degli alpini, $ San- 
Osvaldo, (Udine) 23 aprile 1916. 

Strocchi ALrrepo, da M. Maggiore Belsito, comandante bombardiere, 
$ Grappa, 25 ottobre 1918. 

SrossicH Bruno, da Trieste, sottotenente di fanteria. + Carso, 11 no- 
vembre 1915. 

SturMo DemeTRIO, da Vicenza, sottotenente degli alpini, } Ortigara, 
1 giugno 1917. 

TALLARICO Girsippe, da Cicala (Catanzaro), tenente di fanteria, j Monte 
Vil Bella, 24 giugno 1915. 

Tessari LUuiGr, da Monteforte (Verona), sottotenente dei mitraglieri, 
$ Romanziol, 30 ottobre 1918. 

THORKOSANO GIOVANNI, da {uneo, sottotenente di fanteria, + Castagne- 
vizza, 23 maggio 1917. 

ToLomer Marto, da Guarcino (Roma), sottotenente di fanteria, + Oslavia, 
25 novembre 1915. 

Poxini Umperro, da Rovigo, sottotenente di fanteria, $ Vestoiba, 
27 maggio 1917. 
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TorcHi OrtAvIO, da Bologna, sottotenente di fanteria, $ 29 marzo 1918, 

VARESE GABRIELE, da Palermo, sottotenente di fanteria, * Pasubio, 
10 giugno 1916. 

VARGIU Francesco, da Pattada (Sassari), sottotenente di fanteria, 
} 15 novembre 1915. 

VIALE Lixpo, da Apricale (Imperia), sottotenente di fanteria, + Monte 
Lemerle, 15 giugno 1916. 

VIGNUZZI NATALE, da Ravenna, sottotenente di fanteria, $ S. Osvaldo, 
(Udine) 12 maggio 1916. 

VIVARELLI Guipo, da Arezzo, sottotenente di fanteria, $ Versick Korite, 
20 agosto 1917. 

ZANNONE ENRICO, da Portula (Novara), sottotenente degli alpini, + Monte 
Mrzli, 2 dicembre 1915. 

ZARDO GIUSEPPE, da (‘respano Veneto (Treviso), sottotenente di fan- 
teria, + M. Sabotino, 1° novembre 1915. 


I medici morti per malattia contagiosa. 


morbo absumpti a bello recentes 


d EER v la pietà coperto da una maglia 
d'acciaio, la maglia della scienza, che 
qua si rivela e si scopre fra i medici 
di querra.. sa, 

NEM BPNELLI. 


BARBANO CARLO, da Torino, tenente medico €. R. L, * 25 marzo 1917, 
BertERO GIusEPPE, da Carisio (Novara), sottotenente medico, TT ago- 
ù sto 1916. 
CUGusI SIMON GIOVANNI, da Cagliari, capitano niedico, f 31 marzo 1916. 
URZIO EmiLio, da Firenze, capitano medico, + 14 gennaio 1918. 
IT Murro Luror, da Colle S. Mango, capitano medico, $ 11 gen- 
___ Maio 1918. 
OLCO AntoNIO, da Finalborgo, maggiore medico, + 23 maggio 1919. 
GASPERINI UBpaLpo, da Praduro e Sasso, capitano medico, $ 14 ago- 
G Sto 1917. 
*RNOvESE FeperIco, da Roccabascerana (Avellino), capitano medico, 
& + 4 novembre 1918. 
*HIRARDINI Tiro, da Arzignano (Vicenza) tenente medico, * 28 giu- 
gno 1918. 
ERDA Gurpo, da Dronero, capitano medico, $ 14 dicembre 1917. 
LesEN-PETRUCCI LuIcI, da Civitavecchia, capitano medico €. R. I, 
f 31 maggio 1919. 
Levi CarLo GuIpo, da Torino, aspirante medico, * $ settembre 1918. 
MAINA Tommaso, dia Poirino (Torino), tenente medico, + 5 luglio 1918. 
MoLINARIO Giorgio, da Ivrea, capitano medico, $ 8 novembre 1918. 
NAGAMÙ Mario, da Bari, tenente medico, | 12 dicembre 1918. 
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NascrmBene Maro, da Torino capitano medico. $ 17 luglio 1918. 

PiseLLa-MarioTtI PASQUALE, da Calangianus (Sassari), tenente  me- 
dico, $ 10 ottobre 1917. 

RADAELI SiLvio, da Cremona, tenente medico, + 19 aprile 1917. 

Reskcorti Giuseppe, da Tromello (Pavia), aspirante medico. $ 31 lu- 
glio 19185. 

ScIOLI GexxmaRO. da Castelfrantano (Chieti), tenente medico, + 23 feb- 
briio 1917. 

Sica Garravno, da Salerno, capitano me:lico, f 253 febbrnio 1915. 

Siccarnpi Pier Dio, da Parma, maggiore medico, f 12 dicembre 1917. 

Srerzi Giuseppe, da Cittadella (Padova), tenente colonnello medico. 
+ 4 novembre 1915. 

Zarri Giuseppe. da Bologna. tenente medico, + 7 aprile 1915. 


I medici morti per malattia. 


uva dettero il loro mitssitto tesoro, 
che era la vitir, mossi da un sentimento 
che è anche più nobile della pietà verso 
i malati: è l'incorndizionato ossequio alla 
giustizia, e cioè alla più alta di tutte 
le prerogative dell'unima umana. 


Avctsto Merri. 


Appare Francesco, da Petralia Soprana (Palermo), aspirante medict, 
+ 15 dicembre 1918, 

AnELasio Pietro, da Bergamo, capitano medico, f 27 noverabre 1917. 

ALAGNA Eminio, da Arcola (Spezia) capitano medico S. A. P., + 14 a- 
gosto 1918. 

ALDUINI GIUSEPPE. da Torino, aspirante medico, + 5 ottobre 1918. 

Antinist Frorraxo, da Ormelle (Treviso), aintante medico, + 27 mar- 
zo 1917. 

ALrissiMo Antoxto, da Caldogno (Vicenza), tenente medico, + 17 Iu- 
glio 1017. 

AMBROSINI GIOVANNI, da Venezia, capitano medico, $ 26 ottobre 191%, 

ANNUNZIATA VINCENZO, da Ottaiano (Napoli), capitano niedien S. A. P, 
+ 17 ottabre 1917. 

Antico Vrro. da Molfetta (Bari) capitano medico, + 27 dicembre 1915, 

ANTONE RANIERO, da Pisa, tenente colonnello medico, + 11 luglio 1916. 

ArcaxncELI ALronso, da Monsanvito (Ancona), tenente colonnello medico, 
+ 27 gennaio 1916. 

ARRIGONI Giovanni, da Vigevano (Pavia), capitano medico, $ 22 di- 
cembre 1917. 

Azzaro Giuseppe, da Monterosso Almo Siracusa), maggiore medico 
in S. A. P., { 7 ottobre 1918. 

BAJ Pierro. da €Cnggiono (Milano), tenente medico, + 28 novem- 
bre 1915. 
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Basoccnt Vixcenzo, da Teramo, tenente medico, + 12 settembre 1916. 

BALESTRAZZI LUIGI, da Bari, capitano medico N. A. P., f 30 novem- 
bre 1918. 

BARBATELLI ETrTORE, da Napoli, colonnello medico, + 27 ottobre 1916. 

BarBaro ANGELO, da Nicosia (Catania), capitano medico, $ 14 mag- 
gio 1917. 

BARNABÒ VALENTINO, da Roma, capitano nedico, + 18 marzo 1916. 

Baro UMBERTO, da Ponte di Brenta (Padova), aspirante medico, $ 22 set- 
tembre 1918. 

BaroNE FRANCESCO, da Militello Val di Catania, aspirante medico, $ 11 no- 
vembre 1918. 

BARRETTA FRANCESCO, da Giulianova (Teramo), tenente medico, $ 4 a- 
prile 1917. 

BASILE GIOVANNI, da Catania, tenente medico, $ 5 novembre 1918. 

BASILE GIUSEPPE, da Siculiana . (Girgenti), capitano medico. + 31 ago- 
sto 1918. 

BastUuccHI GIOVANNI, da Rima S. Giuseppe {Valsesia), tenente medico, 

{ 13 dicembre 1918. 

Benassi FeRRUCCIO, da Castellarano (Reg. Emilia), aspirante medico, 
{* 14 dicembre 1918. 

BeRrERA FEDERICO, da Premana (Como), aspirante medico, + 6 otto- 
bre 1918. 

BERTOLDI AMILCARE, da Baldichieri d'Asti (Alessandria), tenente medico 
N. A. P., + 3 febbraio 1916. 

BrancHI GvIiBgeRTO, da Venezia, sottotenente medico, $ 24 novem- 
bre 1915. 

BrancHI MicHELE, da Castel Campagnano (Caserta), sottotenente me- 
dico, f 21 dicembre 1916. 

BiGaT DoMmENIcCO, da Barco di Pravisdomini (Udine), capitano medico, 
+ 31 dicembre 1918. 

BiLoTTA GIOVANNI, da Miglionico (Potenza), capitano medico, | 27 set- 
tembre 1918. 

BixnpI GIUSEPPE, «da Siena, sottotenente medico, + 5 dicembre 1918. 

BisEstI Arturo, da Milano, capitano medico, $ 17 gennaio 1918. 

BrLasi VincENZzO, da Nocera Umbra (Perugia), capitano medico, $ 12 set- 
tembre 1916. 

BoBpro EuGENIO, da Torino, tenente generale medico, 25 febbraio 1918. 

BoERI EMILIO, da Arezzo, capitano medico, + 11 agosto 1917. 

BoLoGNESE AMeDRO, da Cajazzo (Caserta), aiutante medico, $ 7 no- 
vembre 1918. 

BoLoGxNINI Pirro, da Bari, colonnello med. €. R. I., $ 30 aprile 1918. 

BoxamMico Maro, da Venezia, tenente medico, $ 15 febbraio 1916. 

BONGIOVANNI ANDREA, da Pianfei (Cuneo), maggiore medico, + 26 lu- 
glio 1918. 

BoratTo GIUSEPPE, da Catanzaro, tenente medico, | 16 febbraio 1919. 

BoRELLINI LEONIDA, da Venezia, capitano medico, * 5 gennaio 1918. 

BorgGonzoLI CARLO, da Padova, tenente medico, f 21 febbraio 1917. 

BortoNI PAoLo, da Milano, maggiore medico C. R. I. $ 30 dicem- 
bre 1918. 
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Bovrrikr ApoLro, da Milano, maggiore med, €. R. 1. + 6 maggio 1919. 

Bozzi ERNESTO, da Lacchiarella (Milano), tenente colonnello medico, $ 23 di- 
cembre 1917. 

BrIiGNoNE FERDINANDO, da Trino Vercellese (Novara), tenente colon- 
nello medico S. A. P., f 14 febbraio 191t. 

BronziNni DomeENICO, da Matera (Potenza), aiutante medico. $ 5 no- 
vembre 1918. 

BrucHi JADER, da Cinigiano (Grosseto), maggiore medico €. R. I, 
t 3 novembre 1918. 

BRUNI Domenico, da Miglionico (Potenza), capitano medico, + 1° ot- 
tobre 1916. 

Bruno Domenico, da Belpasso (Catania), tenente medico, + 13 set- 
tembre 1916. 

BRUNO SALVATORE, da Tricarico (Potenza), aspirante medico, + 27 no- 
vembre 1915. 

Buonomo AmepEO, da Napoli, tenente medico, * 2 settembre 1917. 

CaLpo VITTORIO, da Dronero (Cuneo), maggiore medico, $ 22 gen- 
naio 1918. 

CAMPOBASSI GIUSEPPE, da Pescosansoneseo (Teramo), tenente medico, } 
10 dicembre 1918. 

Camuzzi CarLo, da Milano, aspirante medico, + 2 ottobre 1918. 

CANTÙ ANGELO, da Cremona, aspirante medico, + 19 ottobre 1918. 

CAPOBIANCO DomENICO, da Frigenti (Avellino), tenente colonnello medico, 
+ 28 aprile 1916. 

CARANO MICHELE, da Carovilli, (('(ampobasso), tenente medico, + 21 feb- 
braio 1918. 

CARGNELLI MATTIA, da Travesio (Udine), aiutante medico, $ 1° otto- 
bre 1918. 

CARLISE Pietro, da Alessandria della Rocca (Girgenti), sottotenente me- 
medico, $ 3 aprile 1917. 

CARLONI FRANCESCO, da Radda (Siena), tenente medico, + 30 aprile 1917. 

Caruso ANGELO, da Bernalda (Potenza), capitano medico, $ 10 no- 
vembre 1917. 

CastaLDI FRANCESCO, da Forio (Napoli). tenente medico, + 15 mag- 
gio 1917. 

CASTORINA GIUSEPPE, da S. Giovanni Giarre (Catania), capitano medico 
S. A. P., { 3 marzo 1917. 

CATTANI CARLO, da Parma, maggiore medico, + 6 giugno 1916. 

CATELLI GIOVANNI, da Molazzana di Garfagnana (Massa), tenente colon- 
nello medico, $ 21 dicembre 1915. 

CAVALLARO MARIANO, da Notegiacie (Catania), tenente medico, $ 8 ot- 
tobre 1918. 

CAVALLO PieTRO, da Carovigno (Lecce), capitano medico, + 24 giugno 1917. 

CERCHIARI CARLO, da Imola (Bologna), tenente med., } 27 gennaio 1918, 

(CERVO DOMENICO, sottotenente medico, $ 25 dicembre 1916. 

CHIAPPE RENATO, da Massa, capitano med. S. A. P., $ 15 ottobre 1918. | 

CHIARI CESARE, da Corfino Garfagnana (Massa), tenente medico S. A. P., 
$ 14 gennaio 1918. I 

CHIESA CAMILLO, da Pavia, maggiore medico, $ 23 ottobre 1918. | 
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CHIODETTI DomENICO, da Roma, capitano medico, $ 30 dicembre 1916. 

ChniIRICO Esrionpo, da Velletri (Roma), tenente medico, + 1° nov. 1917. 

CiAMPI DrioNIGI, da Fontanarosa (Avellino), tenente medico, | 8 ago- 
sto 1916. 

(Ieri EMANUELE, da Pollustri (Chieti), tenente medico, | 14 settem- 
bre 1918. 

CILENTO SALVATORE, da Castellammare di Stabia (Napoli), capitano me- 
dico, $ 28 settembre 1918. 

CITTOLINI StLvIO, da Vittorio Veneto, tenente colonnello medico, $ 10 set- 
tembre 1915. 

Ciurro GIusEPPE, da Cagliari, capitano medico, + 5 marzo 1916. 

CLAVENZANI ALFREDO, da Como, capitano medico, + 1° dicembre 1916. 

CONCA RAFFAELE, da Gaeta, capitano medico, + 5 ottobre 1916. 

CONDORELLI AntoNINO, da Misterbianco (Catania), tenente medico, 7 
27 maggio 1917. 

f'onpuLver Pietro, da Padova, capitano medico, + 14 febbraio 1916. 

CONTI-PIZZARELLI PAOLO, da Catania, tenente medico S. A. P., | 4 set- 
tembre 1915. 

CORBETTA Gracomo, da Novara, tenente medico, $ 14 settembre 1918. 

CoRrIS Amos, da Verona, sottotenente medico, + 26 luglio 1916. 

Cossu RAFFAELE, da Alghero (Sassari), sottotenente medico, | 3 feb- 
braio 1917. 

CostANTINI RENATO, da S. Donato di. Lecce, tenente medico, | 3 ot- 
tobre 1918. 

Corra-MoranDINI GIovanni, da Vigevano (Pavia), capitano medico 
C. R. T, } 16 dicembre 1917. 

Cremona AxtonNIo, da Langosco Lomellina (Pavia), capitano medico, 
$ 29 maggio 1917. 

CRICCHIO GIUSEPPE, da Palermo, capitano medico, $ 26 gennaio 1918. 

CucrnoTtTA ALFREDO, da Porto Torres, maggiore medico S. A. P., } 23 set- 
tembre 1917. 

D'Agostino FrANncEscO, da Napoli, sottotenente medico, + 5 otto- 
bre 1918. 

D'AJELLO RAFFAELE, da Caserta, colonnello medico, + 3 aprile 1918. 

Dar Corvmo Jacopo, da Treviso, capitano medico, | 27 marzo 1917. 

D'Amico CarLo, da Quadri (Chieti), aspirante medico, $ 6 settem- 
bre 1917. 

D'ANNA Avucusro, da Perugia, capitano medico, 7 3 ottobre 1915. 

DA PIAN CESARE, da Alleghe (Belluno), aspirante medico, } 7 otto- 
bre 1917. 

DE ANGELIS EpoaRrDO, da S. Antimo (Napoli), tenente medico, | 16 ago- 
sto 1918. 

DE CAPRARIS Crescenzio, da Altripalda (Avellino), tenente medico, } 
17 settembre 1917. 

DE CESARE ZACCARIA, da Chieti, colonnello medico, $ 6 settembre 1917. 

DE ConciLis UGo, da Napoli, tenente medico, + 3 novembre 1918. 

DE DoxnIs (EsIDIO, da Pescocostanzo (Aquila), maggiore medico, + 
19 marzo 1917. 

DE GIOVANNI EvGeENIO, da Benevento, tenente medico, | 7 aprile 1917. 
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DeL BeLLo Axroxnio, da Lanciano (Chieti), tenente colonnello medico, 
+ 24 febbraio 1917. 

DELFINI Francesco, da S. Felice sul Panaro (Modena), capitano me- 
dico C. R. I., }f 5 marzo 1919. 

DELLA VALLE PaoLo, da Napoli, capitano medico, + 19 settembre 1918. 

De Lucia ANTONIO, da Buccino (Salerno), capitano medico R. M.. È 
15 maggio 1917. 

De Por Pietro, da Anzano di Cappella Maggiore (Treviso), tenente me- 
dico S. A. P., f 18 maggio 1916. 

De Sanpro Domenico, da Vallelonga (Catanzaro), capitano medico, i 
13 febbraio 1917. 

De STEFANO OrEsTE, da Montella (Avellino), capitano medico. + 4 lu- 
glio 1918. 

Devitini Costanzo, da Brescia, aiutante medico, $ 7 febbraio 1918. 

Devoro ATTILIO, da Spezia, capitano medico, + 228 dicembre 1918. 

DI BENEDETTO GASPARE, da New Orleans, tenente medico, + 22 »et- 
tembre 1918. 

Di Corrapo Francesco, da Buccheri (Siracusa), primo capitano medico, 
} 14 giugno 1917. 

DI SANTO PIETRO, da Santeramo in Colle (Bari), maggiore medico, + 15 ot- 
tobre 1917. 

FALCETTI LUIGI, da Roma, maggiore medico, S. A. P., + 9 agosto 1917. 

FARINI GIivsEePPE, da Montecchio Emilia, aiutante med, + 27 marzo 1919. 

Faverto ALBINO, da Rueglio Canavese (Torino), tenente medico, * 
3 ottobre 1916. 

FEDERICI GIUSEPPE, da Casalmaggiore (Cremona), capitano med. C. R, L., 
1° gennaio 1918. 

FerLito CARMELO, da Catania, maggiore medico €. R. I, + 23  set- 
tembre 1918. 

FiccA AMEDEO, da Avellino, aiutante medico, $ 15 settembre 1918. 

FicHerA Francesco, da Regalbuto (Catania), aspirante medico, + 15 lu- 
glio 1917. 

FipANZA SiLvino, da Campli (Teramo), sottotenente medico, + 29 no- 
vembre 1916. 

Fretta ALFREDO, da Banchetto (Ivrea), sottotenente medico, + 6° di- 
cembre 1915. 

Fipazzi LurGI, da Girgenti, tenente medico C. R. I., + 25 ottobre 1916. 

Finotti RomERIO, da Ferrara, capitano medico, $ 24 settembre 1918. 

FroRENTINI EmiLio, da Mestre, maggiore medico, $ 6 novembre 1917. 

FiscHerti Lorenzo, da Monte NS. Angelo (Foggia), tenente medico, 
19 settembre 1916. 

FoLCcHER GIOVANNI, da Morbegno (Sondrio), sottotenente medico, + 
2 maggio 1917. 

FOLINI AxtoONIO, da Vanzone (Novara). capitano medico, f 28 settem- 
bre 1918. 

FORCELLINI Gino, da Noventa Vicentina, tenente medico, $ 4 feb- 
braio 1919. 

FRANCESCHINI Marino, da S. Quirino (Udine), sottotenente medico, 
| 10 dicembre 1918. 
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FRANCHINI ANTONIO, da Varallo Pombia (Novara), capitano medico, 
+ 253 gennaio 1917. 

Franzosi Pietro, da Cirieggio (Novara), capitano medico, | 1° ago- 
sto 1916. 

FRASCOLLA GIUSEPPE, da Taranto, sottotenente medico, f 19 giugno 1918. 

Frassetto AUGUSTO, da Sorso (Sassari), tenente medico S. A. P., $ 11 ot- 
tobre 1917. 

FRATINI GIAMMARIA, da Pedavena (Belluno), tenente medico, $ 17 ago- 
sto 1918. 

FrIiGERIO Luigi, da Pavia, maggiore medico, $ 22 luglio 1918. 

FUGA PreTRO, da Piovene (Vicenza), aspirante medico, f 24 aprile 1919. 

Fusco Pietro PaoLo, da Pontelandolfo (Benevento), capitano medico 
©. R. J., f 24 gennaio 1918. 

GAIASCHI CAMILLO, da Parma, maggiore medico, f 25 gingno 1916. 

GALLO GIUSEPPE, da Avellino, aspirante medico, $ 30 gennaio 1918. 

GaLLUCccI Troposto, da Pietragalla (Potenza), tenente medico, 
24 marzo 1919, 

GANDOLA REGOLO Quanrio, da Chiuro (Sondrio), capitano medico C. R. IL, 
f 5 giugno 1917. 

GANDOLFI Giacomo, da fesi (Ancona), colonnello medico S. A. P., 7 
7 gennaio 1918. 

GaRrRONI Lvrci, da Pavia, capitano medico, $ 10 dicembre 1918. 

GARZENA Gracomvo, da Torino, tenente medico, $ 31 Inglio 1914. 

Gazzerti CARLO, da Casalgrande (R. Emilia), maggiore medico, $ 24 ot- 
tobre 1918. 

Gazzoppi Pierro, da Genova, capitano medico, f 21 settembre 1918, 

GELLI ADRIANO, da Firenze, tenente medico, + 19 settembre 1917. 

GENNARI Mino, da Voltana (Ravenna), sottotenente medico, + 5 gen- 
naio 1916. 

GHEZZI CARLO, da Roma, tenente medico, $ 8 settembre 1917. 

GHISLANZONI ALessanDRO, da Padova, capitano medico, $ 16 gen- 
naio 1916. 

Grani FeRrRUccIo, da Figline Valdarno (Firenze), tenente medico C. R. L. 
+ 22 maggio 1917. 

GIANNINI ALFconso, da Favale (Genova), tenente colonnello medico, 
$ 25 febbraio 1917. 

GIANNONE RAFFAELE, da Barletta (Bari), capitano med., + 6 marzo 1917, 

GiarpI GaLiLeo, da Siena, maggiore medico S.A. P., + 2 dicembre 1918. 

GravepoNI Giuseppe, da Latisana (Udine), capitano medico, $ 25 gen- 
naio 1917. 

GirArpINO Pietro, da Nanto Stefano Belbo (Cuneo), tenente medico, 
+ 18 ottobre 1918. 

GINOSA MICHELE, da Spinazzola (Bari), tenente medico, +# 19 agosto 1917. 

HOBBI Domenico, da Schignano (Como), tenente medico, } 12 giu- 
gno 1917. 

Giorgis Mario, da Chiaverano (Torino), capitano medico, $ 9 otto- 
bre 1920. 

GrUupier Francesco, da Clusone (Bergamo), maggiore medico, } 19 ago- 
sto 1917. 
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Grusmi GitLio, da Luneca, sottotenente medico, + 7 aprile 1917. 

Goretti Guipo, da Fiesole, sottotenente medico, $ 17 febbraio 1916. 

GORGOGLIONE NICOLA, da S. Giovanni Rotondo (Foggia), tenente me- 
dico, + 4 luglio 1918. 

GORGONI NICOLA, da Galatina (Lecce), sottotenente medico, + 1° novem- 
bre 1918, 

GRAMEGNA Givseppik, da Brignano (Alessandria), sottotenente medico, 
+ 15 dicembre 1916. 

GRAZIANI Romoto, da Modena, sottotenente medico, + 5 febbraio 1916. 

GrEcO FRANCESCO, da Caprarica di Lecce, capitano medico, + 26 di- 
cembre 1918. 

IRELLA PASQUALE, da Pignataro Maggiore (Caserta), è 31 ottobre 1918, 

Guarini GioaccHIno, da Martina Franca (Lecce), capitano medico, 
+ 4 giugno 1918. 

GUERMANI LurGi, da Bologna, capitano medico, + 27 luglio 1916. 

KRALJEVICH (Visconti) RoBeRTO, da Zara, aspirante medico, $ 4 feb- 
braio 1918. 

Izzo Garrano, da Campagna (Salerno), tenente medico, + 12 otto- 
bre 1918. | 

JAHIER Errore, da Napoli, aspirante medico, *# 7 settembre 1917. 

LaGBI GitsepPE, da Rosarno Calabro, aiutante medico, + 13 gen- 
naio 1918. 

LANCIANO NICOLA, da Chieti, sottotenente medico, $ 9 febbraio 1916. 

LANNA Anronso, da Caivano (Napoli), aspirante medico, + 21 otto- 
bre 1918, 

LaricE Carro, da Cremona, sottotenente medico, + 8 febbraio 1916. 

LAUREATI FxRICO, da Grottammare (Ascoli Piceno), capitano medico, 
| 28 settembre 1918. 

LiccHi CarLo, da Rocca d'Aruzo (Alessandria), aspirante medico. 
$ 2% ottobre 1918. 

LEONETTI STANISLAO, da Pedace (Cosenza), sottotenente medico, + 30 no- 
vembre 1917. 

LEONI LEoNE, da Como, capitano medico, | 8 maggio 1917. 

Livager CaLuisto, da Cogorno (Genova), capitano medico, $ 14 otto- 
bre 1918. 

LIANI Mario, da Pola, aspirante medico, + 30 giugno 1917. 

Livi Carto, da Firenze, capitano medico, $ 25 settembre 1917. 

Lorixo Fraxcrisco, da Ostuni (Lecce). tenente medico, } 8 giugno 1917. 

LoLLIi Riccarnpo, da Rocca di Cambio (Aqnila), maggiore medico, + 3 di- 
cembre 1918, 

LomBarpÌ] Nicora, da Colli al Volturno (Campobasso). capitano medico, 
T 25 gennaio 1916. 

LomBarpo Axtonio, da Diano Marina (Imperia), capitano medico, 
T 531 agosto 1917. 

LoNnARpI Anessanpro, da Mantova, sottotenente medico, f 531 gen- 
maio 1918, 

LORENZINI RopoLro, da Ancona, capitano medico, $ 15 maggio 1917. 

LUCCRINI GIOVANNI, dia Como, tenente medico, | 6 gennaio 1917. 

LUCciARINI TupLio, da Urbino, tenente medico, | 11 ottobre 1918. 
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Lusso Carro, da Asti (Alessandria), capitano medico €. R. L., $ 17 ot- 
tobre 1918. 

Maccra GIANFRANCO, da Milano, sottotenente medico, + 12 aprile 1917. 

Maccia Lursi, da Milano, capitano medico, + 13 marzo 1917. 

Magro ANGELO, da Buscemi (Siracusa), sottotenente medico, + 19 ago- 
sto 1918, 

MANCINELLI ANNIBALE, da Monteleone d'Orvieto, capitano medico in 
S. A. P.. F 26 luglio 1915. 

MANFREDI C'ESARE, da Senigallia (Ancona), aspirante medico, $ 21 ago- 
sto 1918. 

MANFRONI GIUSEPPE, da Livorno, capitano medico, f 15 febbraio 1920. 

MANZONI VINCENZO, da Sienliana (Girgenti), magg. med., $ 25 aprile 1917. 

MaragIoLo PaoLO, da Salemi (Trapani), sottotenente medico, $ 26 set- 
tembre 1918, 

MAKCHESE BARTOLOMEO, da Palermo, capitano medico. $ 14 maggio 1917. 

MarconI GENESIO, da Cesenatico (Forlì), capitano med., + 2 febbraio 1917. 

MARINI NICOLA, da Gemona del Friuli, renente medico, + 21 marzo 1918. 

MARINOPICCOLI VINCENZO, da Rocca di Mezzo (Aquila). aspirante medico, 
+ 12 novembre 1918. 

Marucco GIrorgro, da Sommariva Bosco (Cuneo), tenente medico €. R. I., 
$ 11 maggio 1920, 

MARZAGALLI EpboARDO, da Biancavilla (Catania), capitano medico S, A. P., 
+ 17 ottobre 19185. 

Masini Luici, da Bossolasco (Cuneo), tenente med., } 2 settembre 1918. 

MattIL5LI NESTORE, da Viterbo (Komi), renente colonnello medico, 
{24 maggio 1918. 

Mazzoccni MaRrIo, da Persiceto (Bologna). capitano medico, } 17 feb- 
braio 1918, 

Mazzoni Luigi, da Parma, capitano medico, $ 9 ottobre 1918. 

Mazzucca ALroxso, da Cosenza, capitano medico, } 28 maggio 1919. 

MegHA AncELO, da Palmariggi (Lecce), tenente medico, + 16 aprile 1918. 

Mens Enrico, da Chieri (Torino), capitano medico, $ 19 dicembre 1919. 

MantIGAZZI Errore, da Tricello Vercellese (Novara), tenente medico, 
$ 8 sertembre 1917. 

MERELLI Livio, da Parma, tenente medico, + 12 ottobre 1918. 

MEREU Oreste, da Carloforte (Cagliari), tenente medico, } 2 novem- 
bre 1918. 

MicoLI ARMANDO, da Martina Franca (Lecce), aspirante medico, + 23 set- 
tembre 1918. 

Mixvarpi AMEDEO, da Sasso (Bologna), aspirante medico, } 1 dicem- 
bre 1918. 

Misuraca Eucrento, da Cefalù (Palermo), tenente medico, + 3 settem- 
bre 1918, 

MoGLIAZZA LurGI, da Garbagna Tortonese, 1° capitano medico €. R. I, 
+ 123 dicembre 1918. 

MomBELLO ErnEsTO, da Varazze (Genova), colonnello medico S. A. P., 
+ 12 dicembre 1918, 

MontoNI ENRICO, da Anagni (Roma), sottotenente medico, } 11 settem- 
bre 1918, 
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MoraALbpI PAdLO, da Veroli (Roma), capitano inedico, + 19 ottobre 1918, 

Moraxi VonttRNO, da Napoli, sottotenente medico, + 1° ottobre 1918, 

MorkLLI Errem, da Tolmezzo (Udine), aspirante medico, + 18 otto- 
bre 1918, 

Mortese FrANcESCO, da Mesagne (Lecce), capitano medico €. R. L.. 
$ 2 dicembre 1918. 

MULTISANTI CARMELO, da Spaccaforno (Siracusa), capitano medico, 
TT settembre 1917. 

MurroNIi Giuseppe, da Guspini (Cagliari), aspirante medico, + 30 set- 
tembre 1918. 

Mvuscrorto SrLviestro, da Gerace Sieulo, capitano medico S. A. P., + 
22 "novembre 1918. 

NANI SiLvio, da S. Damiano d Asti (Alessandria), tenente medico, + 
253 gennaio 1916. 

NANNI Lurgr, da Bologna. sottotenente medico, È 7 maggio 1918. 

NiccoLr SAVERIO, da Nocera Tirinese (Catanzaro), capitano medico, + 
31 maggio 1918. 

NicoLosI ANTONINO, da Lercara (Palermo), sottotenente medico, $ 17 feb- 
braio 1917. 

Nopari Pietro, da Castelgoffredo (Mantova), tenente colonnello medico 
S. A. P., f 20 marzo 1916. 

NOTARIANNI LUrer, da Lenola (Caserta), capitano medico, + 1° dicem- 
bre 1918 

NUTINI ALFREDO, da Barga, tenente medico, + 14 luglio 1919. 

OTT OTTORINO, da Livorno, tenente medico, + 28 Inglio 1915. 

PacHmè Pietro, da Candia Canavese (Torino), tenente medico, $ 16 no- 
vembre 1917. 

PaLumBo GIusepPpe, da Pescopennataro (Campobasso), tenente colon- 
nello medico, + 25 agosto 1917. 

PANICHI RopoLro, da Pietrasanta (Lueca), magg. medico, { 18 aprile 1918. 

PAPI ANnacLETO, da Castelnuovo Garfagnana, aspirante medico, + 9 ot- 
tobre 1918. 

PAPPAGALLO STEFANO, da Molfetta, capitano medico, $ 27 settembre 1918. 

Pasca UMBERTO, da Minervino (Lecce), capitano medico, + 2 agosto 1917. 

PASSERINI ANGELO, da Pernate (Novara), tenente medico, | 24 otto- 
bre 1918. 

Pavesio CarLo, da Monten Roero ((uneo), tenente medico C. R. I, 
| 17 maggio 1917. 

Prccr TraLo, da Torre Vecchia Pia (Pavia), aspirante medico, + 1° mag- 
gio 1918. 

PELLEGRINI ALBERTO, da S. Lazzaro Parmense, aspirante medico, + 
19 dicembre 1918, 

PERACCHIA GIUSEPPE, da Gussago (Brescia), aiutante medico, + 11 gen- 
naio 1919. 

PERONE PACIFICO NICOLA, da Bonea (Benevento), tenente medico, + 19 giu- 
gno 1918. 

Perotti BRUNO, da Castelletto di Brenzone (Verona), aspirante medico, 
$ 19 settembre 1918. 

Pirrone CarLO, da Genova, aspirante medico, } 30 ottobre 1918. 
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PETRONE ANDREA, da Potenza, tenente colonnello medico S. A. P., 
+ 20 settembre 1917. 

PisoNnE GIUSEPPE, da Bressana (Pavia), aiutante medico, + 30 settem- 
bre 1918. 

PIVA GiusePPE, da Olmeneta (Cremona), tenente medico, # 12 otto- 
bre 1919. 

PoLI GIOVAN BartTISsTA, da Conco (Vicenza). aspirante medico, + 1° giu- 
eno 1915. 

POLLINI GIUSEPPE, da Locate Triulzi (Milano), tenente medico, + 28 set- 
tembre 1918. 

PoLvani FEDERICO, da Arezzo, capitano medico, + 29 agosto 1918. 

PoLveRrini ELIA, da Firenze, tenente medico, + 4 dicembre 1918, 

PoNTART PASQUALE, da SS. Lorenzo (R. Calabria), tenente medico, 
+ 22 settembre 1918. 

Posrtano-LIocE FRANCESCO, da Noicattaro (Bari), sottotenente medico, 
+ 27 novembre 1920. 

Preziosi MicHELE, da Torella dei Lombardi (Avellino), aspirante me- 
dico, *# 17 gennaio 1919. 

Proterti ARMANDO, da Firenze, capitano medico S. A. P.. + 9a 
sto 1918, 

Quinzia RAFFAELLO. da Celegna sul Trigno (Chieti), capitano medico, 
+ 7 ottobre 1918. 

RAINALDI-PANFILO PAoLO, da Fagnano Alto (Aquila), capitano medico 
R. M., + 30 luglio 1915, 

RanDISI FERDINANDO, da Caronia (Messina), 1° capitano medico €. R. T.. 
È 12 settembre 1918. 

Ranpo CarLo, da Messina, capitano medico, + 7 febbraio 1917. 

RATTI MARTO, da Roncoferraro (Mantova). aspirante medico, + 23 ago- 
sto 1919. 

ReEseGorTI ExRrICO, da Tromello (Pavia), capitano medico S. A. P.. 
$ 14 marzo 1918. 

RestIVO-PANTALEONE GIUSEPPE. da Recalmuto (Girgenti), maggiore me- 
dico, + 1° agosto 1915. 

RISPOLI ARMANDO, da Foggia, capitano medico, + 5 settembre 1917. 

Rizzo ANTONIO, da Gagliano (Catanzaro), tenente medico SN. A. P., 
+ 16 agosto 1916. 

RoBERT GIOVANNI, da Torino, tenente medico, | 5 settembre 1918. 

ROBERTI NICOLA, da Rofrano (Salerno), tenente medico, * 27 setteni- 
bre 1917. 

RoccaI CAMILLO, da Bellinzago Lombardo (Milano), capitano medico, 
$ 14 febbraio 1917. 

ROMANO MICHELE, da Anacapri (Napoli), tenente med., } 23 gennaio 1918. 

RomvaLpi Grorcrio, da Notaresco (Teramo), sottotenente medico, 
$ 5 febbraio 1916. 

RoxcaGLIo MarIOo, da Parma, aspirante medico, + 15 novembre 1915. 

RosanIGo ALBERTO, da Piacenza, maggior generale medico, + 20 set- 
tembre 1917. 

RossertI LUIGI, da Carignano (Torino), capitano medico, * 29 setter 
bre 1917. 
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Rossi Ascaxio, da Sondrio, tenente medico, + 17 giugno 1917. 

Rossi Frperico, da Campobasso, capitano medico, + 22 ottobre 1918. 

Rossi Urperico, da Pagnatico Cascina (Pisa), aspirante medico, + 27 set- 
ftembre 19IS, 

Reggiani Lorenzo, da Finale Emilia (Modena), capitano medico, $ 17 di- 
cembre 1918, 

Rvocco Fraxcesco. da Cerignola (Foggia), capitano medico, + 3 ago- 
sto 191s. 

RvoroLo Paoro, da Sessa Aurunca (Caserta), capitano medico, + 28 set- 
tembre 1915, 

SALA SALVATORE. da S. Stefano di Camastra (Messina), tenente medico, 
+ tb giugno 1915. 

SArLER Pietro, da Cappelletta di Noale (Venezia), aspirante medico, 
$ 453 ottobre 191%. 

Salxati Leoxe, da Pescina (Lueca), capitano medico C. R. 1, #9 ottobre 
1918. 

SALARDI GIOVANNI, da Reggiolo (R. Emilia), capitano medico S. A. P. 
+ 27 ottobre 1918. 

SaparoLi Uri, da Cesena (Forlì), tenente medico, + 13 maggio 1918. 

SaLerNo Lui, da Camerato (Salerno), tenente medico, | 12 novem- 
bre 1916. 

SALPERRINI Gunino, da Foligno (Perngia), capitano medico, $ 10 otto- 
bre 1918. 

Santi Giacomo, da Modena, tenente medico, + 5 dicembre 1917. 

SAPEGNO Marito, da Ivrea. capitano medico, + 10 settembre 1918. 

SARAGONI CESARE, da Mercato Saraceno (Forlì), cap. med., $ 5 marzo 1918. 


SARCINELLI FraNcESCO, da Vittorio Veneto, capitano medico, + 23 set-. 


tembre 1918. 

Sarti Abrosso, da Trebbo di Castelmaggiore (Bologna). capitano me- 
dico, PF 24 ottobre 1918. 

Satta Mario, da Sassari, aspirante medico, $ 29 dicembre 1917. 

Sarmi Mario, da Sarzano (Spezia), tenente medico, + 10 giugno 1919, 

SAVOIA Giuseppe, da Andria (Bari), tenente medico, | 18 ottobre 1918. 

SAVONUZZI Ezio, da Vigarana Mainarda (Ferrara), tenente medico, $ 18 ot- 
tobre 1917. 

SCIACCALUGA ReNATO, da San Remo (Imperia), aspirante medico. + 9 et- 

a tobre 1918. 

SCINICARIELLO Umprrto, da Napoli, capitano med., $ 7 novembre 1918. 

SOUPOLA Lui, da Specchia (Lecce), tenente medico. $ 11 novem- 
bre 1918, 

Neri Giuseppe, da Roma, capitano medico, $ 12 novembre 1917. 

SertorIio PaoLo, da Pieve di Teco (Imperia), tenente medico, + 24 di- 
cembre 1916. 

NiGHICELLI ChLSO, da Bizzozzero (Como), maggiore medico C. R. I. $ 5 no- 
vembre 1917. 

SimpoLi Giacomo, da Recanati, aspirante medico, + 18 novembre 1918. 

SIMONE GIOVAN BartistA, da Monte S. Angelo (Foggia), tenente medico, 
#6 ottobre 1918. 

Sylizer Errore, da Genova, capitano medico, + 16 ottobre 1918. 
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Sxwitzer Mario, da Genova, aspirante medico, f 20 settembre 1918. 

SoLpr EmiLro, da Cafaggio (Firenze), tenente medico C. R. 1., + $ dicem- 
bre 1915. 

SoLLINT FRANCESCO, da Fermo, maggiore medico, f 3 giugno 1918. 

STRAZZA Gino, da Genova, aspirante medico, F 27 settembre 1918. 

Svperini Francesco, da Borghetto di Vara (Spezia), tenente colonnello 
medico, + 24 luglio 1917. 

SURIANI Omravio, dla Monteodorisio (Chieti). capitano medico, $ 1 ot- 
tobre 1918. 

Tavro Francesco, da Castellana (Bari), capitano medico, + 22 feb- 
hruio 1919. 

TAVERNESE Nicopemo, da Mammola (R. Calabria), capitano medico, 
T 5 novembre 1918. 

Tiponi Errore, da Belluno, capitano medico, + 2 ottobre 1918. 

TiratoxGo Corrapo, da Avola (Siracusa), aspirante medico, + 17 no- 
vembre 1918. 

ToseLLi CrsarE Aversto, da Carignano Parmense, aspirante medico, 
+ 27 dicembre 1918. 

Toso Gustavo, da Moncalvo Alessandria), capitano medico, f 27 no- 
vembre 1915. 

TREVISAN ALESSANDRO, da Venezia, sottoten. medico, + 17 giugno 1916. 

TroccoLi NICOLA, da Montano Antilla (Salerno), aspirante medico, 
* 253 gennaio 1918, 

Trerpi Errore, da Zavattarello {Pavia}, tenente colonnello medico, 
+ 4 giugno 1920. 

Ursini Giuseppe. da Gallina (RR. Calabria). capitano medico, + 2 set- 
tembre 1918. 

UZAN CLEMENTE, da Susa (Tunisia), maggiore medico, } 1A dicembre 1916. 

VARCASIA SALVATORE, da Castrovillari (Cosenza), tenente medico, + 25 ot- 
tobre 1918, 

VeNxza Anrosmio, da SN. Ginliano (Trapani), aspirante medico, + 30 set- 
tembre 1917. 

VeERPELLI GiUusEPPE, da Iseo, capitano medico, + 10 settembre 1918. 

VIALE ANGELO, da Bordighera, colonnello medico, $ 19 febbraio 1918. 

VILLANI ALbO, da Rovigo, aspirante medico, + 19 novembre 1916. 

VirerBo MICHELE, da Castellana (Bari), sottotenente medico, + 5 novem- 
bre 1915. 

VoLpe MicneLk, da Bari, capitano medico, * 19 settembre 1918. 

ZAMBELLI GIOVANNI BarTISTA, da Dinazzano (R. Emilia), $ aspirante 
medico, * 10 gennaio 1919. 

ZAMPIERI GIOVANNI, da Avesa (Verona), tenente medico, + 19 settem- 
bre 1918. 

ZEPPONI NAPOLEONE, da Modena, maggiore medico, $ 28 ottobre 1918. 

Zuro FRANCESCO, da Martina Franca (Lecce), capitano medico, | 29 ago- 
sto 1918. 

Zonca Bexeperto, da Arona (Novara). capitano medico, * 26 gen- 
malo 1918. 

ZxWccni GAETANO, da Ravenna, capitano medico, } 7 novembre 1918. 
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Angelo Vannini, soldato portaferiti di Casole d’Elsa, 
decorato di medaglia d’oro al valor militare. 


SERIE col fragore giunge tutto l'austero 
aspetto della lotta ardente ; sotto il iuoro 
i portrieriti recano il caduto con le 
membra stillanti sanque e gli acchi ac- 
cesì della visione di gloria...... 


EMmanUELE FILIBERTO DI SAVOIA. 


Il Giornale di medicina militare, celebrando la e Sagra » del Medico, 
non può dimenticare gli Umili militi della Pietà nmana, e chinde con le- 
gittimo orgoglio il suo Libro d’oro, segnando fra i gloriosi caduti, il nome 
del soldato portaferiti AxGrELO VANNINI. 

La Patria volle additare questo umile Eroe alla riconoscenza. impe- 
ritura degli Italiani, onorandone la memoria con da più alta ricompensa 
al valore militare e con la seguente motivazione: « Portatferiti, diede niiva- 
rabile prove di attività, fermezza e coraggio, recandosi con nobile spirito 
di cameratismo più e più volte oltre la nostra prima linea per raccogliere 
e trasportare i feriti, sempre inenrante del fuoco nemico. Accortosi che un 
compagno, caduto a pochi metri dalle feritoie avversarie. invocava. soc- 
corso, volle accorrere in suo ainto, mentre inemici, rilevato tale rentativo, 
cominciavano a tempestare la zona col fuoeo di fncileria e lancio di bonibe. 
Costretto per ben dne volte ad indietreggiare di fronte alla furia delle of- 
fese avversarie, non rinunciò all'impresa, e poiche le invocazioni del fe- 
rito si facevano più lnmentose, in un terzo, prodigioso storzo, attraverso 
d'un balzo la zona interdetta. Colpito egli stesso alla testa, cadde al solo : 
ma, rialzatosi poco dopo, prese il compagno tra le braccia e lo trascinò 
fino alle nostre linee, ove vinnto spirò col nome d'Italia sulle labbra. Pul- 
gido esempio di altruismo e di alto sentimento del dovere ». Seguitarono 
a garrire le mitragliatrici, si accesero i razzi violando ancora una volta il 
silenzio e l'oscurità della notte che era stata santificata dal gesto magna- 
nimo dell'umile eroc. 

[l nome fulgidissinio del soldato di sanità ANGELO VANXINI, che il 
Giornale di medicina militare qui seyna a titolo d’onore, di orgoglio e di 
gratitudine, vuol comprendere nel ricordo tutta la schiera oseura dei sol- 
dati i, che sotto le insegne crociate, sni campi di battaglia furono dispensieri 
di vita in tanta strage e perirono ubbidendo ai comandamenti della Patria 
e dell'umanità. 

1l dovere di chi combatte ed il dovere di chi assiste s'incontrano in 
una chiarità luminosa di sacrificio e di eroismo ! 

E vorremmo ricordare i nomi di tutta la legione iulinita di questi 
grandi in veste umile, ma non ci è possibile poiche, l'opera dei singoli è 
anonima e seonoscinta. 0 militi della Pietà umana senza storia...: la 
vostra storia è quella stessa della Pietà e del Sacriticio !... La vostra storia 
la conoscono quelli a cui diedero balsamo le vostre mani, quellia eui nello 
strazio orrendo, mentre i minuti passavano scanditi a colpi di cannone, voi 
arrestaste il sangue Huente!... La vostra storia è nota solo alle madri 
ansiose aspettanti lontane ! 


Direttore responsabile : ARTURO UASARINI, te niònte: colongello medico. 
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MEMORIE ORIGINALI 


COLPO DI CALORE BR SINTOMI AURICOLARI 


per il prof. Guglielmo Bilancioni, direttore della Clinica otorino-laringoiatrica 


della R. Università di Pisa. 


. 


La sintomatologia del colpo di calore presenta un polimorfismo spie- 
cato. A volte la differenza delle manifestazioni nei diversi casi è tale, 
che sembra impossibile poterli identiticare in una medesima forma 
morbosa. 

L'’estesa casistica e le numerose denominazioni adottate ci danno la 
conferma di una notevole variabilità, la quale origina dalla preponderanza 
dei sintomi a carico di un dato organo e di una data funzione, talora così 
soverchiante da niascherare o quasi le manifestazioni morbose degli altri 
organi, imprimendo alla sindrome una particolare fisionomia, con le par- 
venze di ur'entità morbosa ben definita. 

Da questo speciale comportamento della malattia sorse il bisogno di 
numerose classificazioni. 

Già gli antichi avevano notato alcuni fatti in proposito, 

Lorenzo Bellini nel De morbis capitis trattando delle varie specie di 
vertigini, accenna a quella ob sole vehementi : « Detineatur igitur homo, et 
praecipue capite in sole vehementiori, igne, hypochausto, loco angusto, et 
hominibus refertissimo, et si quae sunt alia huinusmondi, a quibus caloris 
vis ingens; rarescet igitur maxime sanguis, et velut effervescet, unde 
amplitudo arteriaruni augebitur cum impetu extrorsum, et loco movebitur 
oculus, ac nervi, adeoque vertigines succedent cum reliquis omnibus, 
quae vertiginem comitantur.... » 

Baglivi anche seriveva : « In questi prossimi due anni 1694 e 1695, 
non solo in Roma, ma per quasi tutta Italia morirono non pochi uomini di 
apoplessia, ed erano così frequenti i casi di questo morbo, che ad ogni mo- 
mento i viventi provavano l'orrore dell'istante morte. La causa di questa 
apoplessia epidemica si potrebbe meritamente ricercare nella insolita tem- 
peratura dell'aere di quelli anni. 

« L'estate del 1693 era così urente per lo squallore e la siccità che 
_ tutte le cose sembravano venir meno, Ma al cominciare dell’anno 1694 si 
fecero sentire intensissimi i freddi.... L'estate che ne seguì fu molto più 
ardente dell'antecedente e per cinque mesi continui non apparve aleuna 
pioggia... » (Opere complete medico-pratiche ed anatomiche, Firenze, Coen, 
1841, p. 762). 

Ed è importante notare come già i vecchi autori nostri avessero os- 
servato il predominio dei fenomeni cerebrali e sensoriali nella complessa 
sindrome da calore. 
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Tl caso che desidero illustrare sobriamente merita di fermare la no- 
stra attenzione, perchè il culminare delle sofferenze auricolari, aveva in- 
dotto alcuni colleghi, preoccupati di una meningite d'origine otitica, 
a proporre un intervento grave e d'urgenza, il quale avrebbe di certo 
fallito al suo scopo e peggiorato ancor più le condizioni dell’infermo. 

Ai primi di settembre dell'altro anno fui chiamato, con grande sol- 
lecitudine, presso un bambino di circa 10 anni, sofferente di orecchio. 
Il piecolo paziente era ai bagni, a Nettuno, e per obbedire ai canoni di 
una falsa ed esagerata elioterapia, si esponeva ogni giorno al sole, sia 
sulla spiaggia, sia percorrendo sovente la strada fra Nettuno ed Anzio. 
Dopo una prolungata insolazione venne colto un giorno da malessere ge- 
nerale, vomito, febbre, fiera otalgia, prostrazione delle forze. In queste 
condizioni fu trasportato a Roma, in automobile. 

Da circa una settimana la febbre si manteneva alta, continua, leg- 
germente remittente, oscillante tra 39° e 409, accompagnata da scarso 
sudore e non aveva ceduto ai comuni mezzi antipiretigi fisici e medica- 
mentosi, I dolori all'orecchio destro persistevano molto intensi, così da 
strappare grida al malato, che di solito era abbattuto, soporoso, talora 
subdelirante. 

Trovo il piccolo paziente di sviluppo scheletrico regolare, ma un po’ 
gracile e a tipo linfatico, giacente nel letto, ranniechiato, torpido, acceso 
nel volto, con pelle urente e arida, con qualche sussulto muscolare, lin- 
gua asciutta leggermente patinosa, denti fuligginosi, Polso a 95, propor- 
zionato alla temperatura, regolare, non molto teso. Respiro 25, talora 
ineguale, intercalato da profonde espirazioni sospirose. 

Sensorio poco pronto, un po’ fatuo, linguaggio spontaneo ridotto. 
Nulla a carico dell'occhio : oculomozione esterna e interna conservati. 
Pupille di solito midriatiche, Nulla al facciale e agli altri nervi cranici. 

Leggera rigidità della nuca e del rachide, specie nel tratto cervico- 
dorsale : dolenti alla pressione le doece paravertebrali. Non Kernig: ma 
facile dolenzia alla pressione delle grandi articolazioni e delle masse mu- 
scolari degli arti. Dermografismo sulla ente del dorso e dell'addome. Ri- 
flessi rotulei, plantari, achillei, cremasterici pronti e vivaci. 

Dal lato subiettivo, insistentemente interrogato, il malato si lamen- 
tava di cefalea, specie occipitale e di otalgia destra lancinante. Non vi 
era stata mai fuoriuscita di pus dal meato uditivo corrispondente. 

All'esame otoscopico : a sinistra nulla di notevole. A destra con- 
dotto uditivo esterno libero. Membrana timpanica integra, retratta nei qua- 
dranti antero-inferiori; così che faceva salienza la piccola apotisi del 
martello e le sue pliche legamentose, Iperemia diffusa di tutto il quadro 
timpanico, sia della pars flaecida, come di quella tensa. Notevole la conge- 
stione dei vasi arteriosi che contornano il manico del martello. 

Nulla a carico della mastoide, e dei punti dolorosi classici in corri- 
spondenza dell'antro, della punta e della doccia del seno sigmoideo. Vera 
soltanto quella dolorabilità che si rilevava alla pressione e alla percussione 
del cranio in generale. 
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L'esame del naso-faringe mostrava un discreto grado di adenoidismo. 

Posi la diagnosi di colpo di calore con localizzazione auricolare e scon- 
sigliai qualunque intervento. Prescrissi cura generale corroborante, ghiac- 
cio sul capo, elisteri evacuanti, instillazioni tiepide di boroglicerina feni- 
cata nell’orecchio ogni tre ore, disinfezione del naso-faringe con olio men- 
tol-gomenolato. 

In pochi giorni la forma si attenuò, il bambino riprese le forze, il 
sensorio si risvegliò, scomparvero l’iperemia e i dolori acuti all'orecchio 
medio di destra. 


Questo quadro noi possiamo disporre entro la complessa sindrome 
di cui ci occupiamo. 

Nel colpo di calore Obernier, in base ai sintomi dominanti, distinse 
due forme cliniche, l’astenica e la stenica. Wood sceverò due forme, una di 
collasso e una ipertermica. Nella prima notò pelle umida, polso frequente 
e piccolo, torace freddo, temperatura generale bassa ; nella seconda polso 
frequente e piccolo, cute adusta, temperatura elevata. 

Petella, in rapporto al decorso, istituì una prima divisione tra forma 
cronica e forma fulminante ; quest'ultima suddivise a seconda del predo- 
minio dei sintomi nel campo del sistema nervoso encefalico e del vago, 
nella forma cardiaca o sincopale, forma cerebro-spinale o meningitica e 
forma asfittica. 

Nel colpo di calore i disturbi del sistema nervoso sono così imponenti 
da indurre R. M. Robb a chiamarlo non infective cerebro-spinal fever e a 
far pensare che dall’edema cerebrale, dalle emorragie cerebrali multiple 
(si hanno talora delle sindromi a tipo cerebellare) sotto l’influenza delle 
elevate temperature — per sovraeccitazione in una prima fase, dalla 
paralisi nella fase successiva — tragga origine tutta la sindrome e anche 
la morte. 

Nella maggior parte dei casi queste due fasi sono evidentissime, ma 
non sono rari quelli in cui i fenomeni nervosi sin dall’inizio hanno carattere 
depressivo. Barelay ha osservato che in molti casi l’ammalato rimane iner- 
te dall'inizio dell'attacco alla morte. 

Raramente si hanno convulsioni all’inizio ; queste cominciano di solito 
agli arti superiori e in qualche caso non s'estendono oltre, perchè il paziente 
cade rapidamente nell’insensibilità più completa, più di rado entra in con- 
valescenza. Altre volte le convulsioni si fanno generali, attaccano tutti i 
muscoli ; sono allora violente e non cessano che per ripetersi a brevi inter- 
valli o con violenza sempre maggiore. 

I fenomeni convulsivi, parziali o generali, sono rappresentati ora da 
contrazioni tonico-cloniche epilettiformi, ora da contrazioni toniche e da 
un vero tetano. Il trisma, il digrignare i denti, l'emissione di suoni inarti- 
colati o di parole tronche, la rigidità dei muscoli sono frequenti nei colpiti 
da calore. 

Mahrholz vide in un caso opistotono per circa 4 m'.; lo stesso riscontrò 
Ullmann in uno dei suoi infermi. 
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Silvagni in due casi mortali d'individui insolati trovò : coma, rigidità 
dei muscoli della nuca, del tronco, degli arti e sopratutto della mandibola, 
segno di Kernig. In altri due casi guariti riscontrò coma, che ebbe la durata 
cli 12-16 ore, scosse tonico-cloniche dei muscoli degli arti, Kernig presente, 
delirio alla fine del coma. 

I fenomeni motori sono stati anche osservati a carico dei globi oculari, 
i quali possono rotare convulsivamente o rimanere fissi, vitrei, leggermente 
rotati in alto. 


Scarsi sono i contributi che ci offre la ricca letteratura medica in 
ordine alla localizzazione anricolare del colpo di calore, il quale nel nostro 
caso potè dare quella sintomatologia precoce a carico dell'orecchio per 
l'habitus adenoideo del paziente. 

La funzione uditiva pare si conservi, sebbene attutita, per qualche 
tempo dopo l'inizio dello stato convulsivo o comatoso ; così fa pensare il 
rilievo di molti osservatori, i quali riferiscono che chiamando a voce alta 
gl’infermi ottenevano o una risposta a frasi stentate o un segno capace di 
dimostrare che essi avevano sentito e compreso. 

Negli animali Gangi constatò che, durante il periodo dell’eccitazione, 
l'udito era conservato ; bastava un rumore leggero per provocare un ec- 
citamento che poteva trasformarsi in una vera convulsione. Sembrò in ge- 
nere conservata la facoltà uditiva anche all’inizio del periodo depressivo, 
ma evidentemente attutita ; occorrevano rumori forti e ripetuti per otte- 
nere una reazione. 

Jacubasch riferisce di avere notato nei colpiti da calore allucinazioni 
acustiche associate o meno alle visite. 

Dell’olfatto, del gusto e del tatto nulla si conosce, a prescindere da 
quanto riferisce Hiller sulla sensibilità o irritabilità della pituitaria, che 
trovò ora abbassata o estinta, ora accentuata. 

Quanto al meccanismo per cui può aversi la localizzazione auricolare 
nella sindrome da colpo di calore, occorre riflettere che la cassa del tim- 
pano e la sua membrana — se non rivela direttamente lo stato delle 
meningi e del cervello, come volevano gli antichi medici, che credevano 
alla otorrea cerebrale — possono in certo modo paragonarsi al fondo del- 
l'occhio, in quanto sono influenzati dalla congestione, dall’edema, dalla 
raccolta di liquido cefalo-rachidiano nella cavità intracraniea. Così è 
stata notata l’iperemia intensa del quadro timpanico nella meningite tu- 
bercolare e nell'idrocefalo a powssées. 

Alcuni ricordi anatomici illuminano queste evenienze : oltre la con- 
gestione, l’iperemia attiva, può esservi stasi. 

L'ostacolo al detlusso si trova nelle vene della dura, dove in parte 
il sangue refluo del timpano si riversa, poichè l’altra parte sfocia nel seno 
trasverso, nella rete venosa tubavica e nel plesso pterigoideo. Le vene della 
mucosa dell'orecchio medio hanno anche come loro sbocco le vene meningee 
medie e il seno petroso superiore, ed è facile intendere come questi vasi 
siano ingorgati in un processo, come il colpo di calore, che tocca così gra- 
vemente la massa encefalica e i suoi involueri. 
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LA CANGRENA GASSOSA NELL'ULTINA GUERRA EUROPEA 


(STUDIO CLINICO E BATTERIOLOGICO) 


per i! prof. Giovanni Venturelli e dott. Cesare Salvini, capitani medici. 


SFORIA E DEFINIZIONE. — Una delle più gravi e terribili complicazioni 
cui possono andare soggette le ferite di guerra, è rappresentata,.senza 
dubbio, dalla cangrena gassosa. Sotto questa denominazione, generalmente 
adottata, quantunque alquanto impropria, s'intende una forma speciale di 
infezione delle ferite dovuta a dei germi anaerobi, produttori della putre- 
fazione e capaci di generare gas. 

Tale grave morbosità, che ha rappresentato una triste e funestissima 
complicanza di tutte le grandi guerre del secolo passato quando ancora 
incerte ed oscure ne erano l’etiologia, la patogenesi, la sintomatologia, 
quando i mezzi di difesa sembravano talora insufficienti a frenare il rapido 
evolversi di questa affezione ehe diveniva pertanto non facilmente dia- 
gnosticabile, è stata una delle più erudeli sorprese di questa guerra, com- 
plicando essa le ferite con frequenza tale che quasi tutti i chirurghi di 
formazioni sanitarie avanzate ne hanno osservati casi più o meno gravi, 
più o meno numerosi, 

La chirurgia del tempo di pace, l'’antisepsi, l'asepsi avevano pratica- 
mente soppresso le forme estensive, per cui si era mal preparati a diagno- 
sticarle ed a combatterle. Sembrava quasi, all'inizio delle ostilità, che si 
fosse dimenticata la definizione eminentemente classica datane dal Pasteur. 
essere cioè la cangrena gassosa « una disorganizzazione dei tessuti animali. 
che è poi una vera putrefazione sul vivente ». 

La sua terminologia, insutficientemente precisata dai dati anatoma- 
clinici e batteriologici, ha determinato confusione nelle concezioni degli AA. 
a suo riguardo. Aleuni di questi classificano, ad esempio, fra le cangrene 
anche altre forme cliniche e sopratutto casi di flemmoni pio-gassosi a ten- 
denza più 0 meno diffusiva. 

Nella denominazione della cangrera gassosa non si dovrebbe quindi 
intendere una malattia assolutamente uniforme nelle sue manifestazioni 
cliniche e nelle sue alterazioni anatomiche, comprendendo essa tutta una 
serie di tipi differenziantisi su una gamma assai varia, dove predomina 
sempre solo il tono fondamentale. Non vi è pertanto una, ma vi sono delle 
cangrene gassose. 

E questo ci permette di comprendere il lusso di nomi diversi dati 
questa all'ezione a seconda che predominano questi o quei sintomi, 

Si è voluta anche inglobarla sotto vocaboli a più larga definizione. 
quali quelli, per citarne aleuni, usati da Ombrédanne (25): « L’infeetion 
gangreneuse des plaies de guerre », e da Delage et Prat (3): « Les plaies 
gazeuses en chirurgie d'armée », riguardanti varie manifestazioni infettive 
delle ferite di guerra senza relazione alcuna fra di loro. 

Lenorinant (21) ha sostenuto che per caratterizzare tale malattia 0c- 
corre che alla presenza di gas « s'ajonte une nécrose plus ou moins étendue 
les tissus ». Egli però, con questo, se spiega abbastanza bene la cangrena 
gassosa, non la definisce punto. 
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André et Joseph Chalier (4) ne danno la seguente definizione ; « La 
cangienr gassosa, dovuta sopratutto alla pullulazione di microbi anaerobi, 
si sviluppa in seno ai muscoli sbrandellati, generalmente di qualche im- 
portanza: ella è un’infezione gassosa delle ferite di guerra che caratteriz- 
zano la sua marcia progressivamente invadente, l'apparizione dei feno- 
meni cangrenosi ed i sintomi di tossiemia ». Anche questa ci appare 
troppo artificiosa e complessa. 

« In difinitiva, affermano Weinberg e Neguin (43), la cangrena gassosa 
è essenzialmente una complicazione delle ferite che, malgrado la sua ap- 
parente unità, non è, dal punto di vista genetico, nè una malattia nè un’in- 
sieme di due o tre di esse, ma uno stato di malattia causato da flore mi- 
crobiche estremamente diverse». E questi A.A., pur attenendosi ai soli anae- 
robi, hanno trovato 40 tipi di agenti produttori nei 91 casi di gangrena 
gassosa da loro studiati. 

Il Quénu (29) ha messo ben in evidenza l'imprecisione del termine di 
tale morbosità ; ma noi pensiamo che quando esso è consacrato dal lungo 
uso, invano si tenterebbe di sostituirlo: basta invece precisarne il valore. 
In ogni modo, dal punto di vista patologico, essa consiste in una morti- 
ticazione dei tessuti necrosati. I due elementi « necrosi e putrefazione ». 
sono fondamentali. 

La distinguiamo dalla necrosi semplice, perehè questa manca di putre- 
fazione e perchè i momenti etiologici sono rappresentati da agenti chimici 
o fisici e solo qualche volta da quei mierobi, come pel bacillo difterico; la 
distinguiamo dalla putrefazione perchè questa consiste nella proteolisi e 
liquefazione dei tessuti devitelizzati. , 

La necrosi della cangrena, viceversa, è un prodotto del traumatismo 
in cui si produce una trasformazione putrida dei muscoli devitelizzati : 
abbiamo in tal caso la cangrena localizzata. Altre volte la putrefazione pre- 
cede i fenomeni necrotici estensivi, i muscoli si necrotizzano progressi- 
vamente di zona in zona e solo in seguito la putrefazione guadagna i mu- 
scoli necrotizzati: sono questi i casi delle forme estensive cangreno-gassose, 
nelle quali putrefazione e necrosi sembrano aiutarsi mutualmente. Teorica- 
mente, adunque, indipendenti, i due elementi essenziali sono in pratica 
intimamente legati. (Policard, 27). 

E se è pur vero che la necrosi nella cangrena gassosa è un prodotto 
del traumatismo, non è stato raro constatare in certe forme che gli agenti 
mierobici che determinano la putrefazione avevano prodotto anche la 
necrosi progressiva del muscolo. Fra il germe, insomma, che necrosava e 
putrificava. 

In altri casi, necrosi e putrefazione sono fra loro in rapporto con mec- 
canismi differenti fra i quali vi hanno grande importanza anche le asso- 
ciazioni microbiche. 

Abbiamo già detto che la maggior parte dei casi di cangrena gassosa, 
specie le forme gravi, sono un triste retaggio delle grandi guerre. 

Le statistiche in proposito variano però sensibilmente. Salleron (32) 
nella guerra di Crimea, fissava al 10 % circa il numero dei suoi feriti in 
cui la lesione violenta si complicava con quella settica, cioè con la cangrena 
gassosa. Il Fréry (15), nell'assedio di Belfort nel 1870, presentava la percen- 
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tuale del 5. Nella guerra Anglo-boera, come in quella dei Balcani, sembra 
che tali complicazioni siano state molto rare. 

Nella guerra mondiale terminata nel 1918, Lapointe, su 4000 feriti 
ha 56 cangrene gassose cioè V'1,4 %, : Réval, su 707, ne ha 100 cioè il 14,28 
per cento. Il Lavol, il Delenglade, ece,. hanno statistiche che sono inter- 
medie alle percentuali citate. Noi su 1629 ferite di ogni sede e della più 
varia entità, dalle fasi iniziali dell'evoluzione anatomo-batteriologiche 
sino alle terminali, ne abbiamo potuto osservare solo 14 casi, cioè meno 
dell'1 %. 

Tale discordanza di dati è dovuta a varie circostanze. fra le quali hanno 
certo grande importanza la flora microbica specifica delle varie zone, la 
specializzazione dei vari reparti chirurgici in rapporto alle diverse ferite 
ed all’ubicazione più 0 meno prossima alla linea dei reparti stessi, e fo)se 
la predisposizione individuale alla specitica infezione. 

Infatti una formazione sanitaria destinata a ricevere unicamente fe- 
riti gravi, specie degli arti inferiori, conterà una percentuale più elevata 
di un'altra riservata a feriti lesveri o a tutti indistintamente. E così dalle 
statistiche (André et Joseph Chalier, Delbet e Fréssinger, Weinberg e Se- 
guin), a somiglianza di quanto ha dimostrato, per esempio, il Levaditi 
per le infezioni streptococciche, risulta che anche per gli agenti prodnttori 
della cangrena gassosa esistono delle vere e proprie regioni ove essi vivono 
più spiccatamente che altrove. 

Noi confermiano tale asserzione avendo potuto constatare in vari 
esami di terreni sia del Carso, sia del Grappa, sia della Carnia, sia della 
pianura veneta, la presenza del perfringens 0 del v, settico 0 del tetanico, 
per parlare dei più interessanti, in maggiore o minor preporderanza fra loro 
o Îra altre specie microbiche. 

E così ancora, come è dimostrato che il popolo inglese è più recettivo 
allo streptococco, non è improbabile che esistano anche razze e tipi di indi- 
vidni naturalmente più predisposti a contrarre infezioni anaerobiche. 

Per quanto riguarda le lesioni anatomiche, si può affermare che gli 
arti inferiori ottrono il terreno di maggiore attecchimento, perchè, per le 
condizioni di vita del combattente, sono abitualmente più soggette all’in- 
quinamento da parte del terreno. Nè va da trascurarsi l'elemento « freddo- 
umido », come infatti il congelamento dei piedi predispone all'infezione te- 
tanica, così non sarà azzardato ammettere con lo Sbrozzi (32) che possa pre- 
disporre anche all'infezione gassosa. 

L'apparizione della cangrena si ha per lo più dalle 12 alle 48 ore dal 
ferimento, ed è in dipendenza delle condizioni inerenti alle lesioni infette 
che possono favorire più o meno la pullulazione degli anaerobi patogeni. 

Queste condizioni si possono raggruppare in due categorie : 

a) fisiche, comprendenti le lesioni dei tessuti che diminniscono 11 
resistenza locale e preparano il terreno allo sviluppo degli agenti della 
cangrena ; 

b) batteriologiche, comprendenti le azioni reciprocamente favorentisi 
dei germi patogeni nelle loro associazioni. 

E non sarà certo azzardato il tener conto anche di altre condizioni 
eventualmente secondarie e ancora mal conosciute, ma coadiuvanti, quali 
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l’influenza atmosferica, la costituzione del snolo e sopratutto la flora mi- 
crobica di cui diremo in seguito. 

Si sono però notate delle affezioni a solo 8 ore (Chalier, 4) ed anche a 
sei giorni dal ferimento. Al di là di questo tempo sembra però dalle stati- 
stiche dei vari A.A. che questa grave complicazione delle ferite sia eccezi.- 
nale anche nei feriti gravi. Noi abbiamo notato un caso di cangrena gas- 
sosa in un militare colpito da pallottola di mitragliatrice alla coscia sini- 
stra, a distanza di 12 giorni dalla lesione. In tal caso però lo stato di tos- 
siemia fu gravissimo e rapidissimo, tanto che un tempestivo intervento 
operatorio di demolizione dell'arto fn infruttuo o. 

Quenu (29) ha attirato Vattenzione su aleuni casi di cangrena tardiva, 
che sopravvennero in vecchie ferite granuleggianti, in ferite in via di 
guarigione. Così Trifaud (38) ha segnalato pure Vapparizione tardiva di 
cangrene gassose dlopo una operazione 0 anche solo dopo una semplice 
esplorazione di una vecchia ferita. 

Ma queste forme tardive di cangrena sono patogeneticamente assi- 
milabili al tetano tardivo ed entrano nel quadro generale del « microbismo 
latente », del unale parleremo in seguito. 

Comunque una relazione evidente, in generale, tra la di ita di appari. 
zione della cangrena gassosa e la forma clinica che si determina, non sembra 
esistere : similmente tra la data di apparizione dell'affezione e la sna evo- 
luzione più 0 meno rapida. 

I nostri feriti furono colpiti da tale grave complicazione senza distin- 
zione di età e senza che in essi si potessero rilevare tare speciali, eredi- 
tarie 0 acquisite. 

Gli antichi antori insistevano sull'importanza favorevole di disturbi 
gastro-intestinali precedenti (Verneuil), dell'aleoolismo cronico (Terrillon), 
della glicosuria, dell'albuminuria e della fosfaturia (Chauvel). Dalle stati- 
stiche però, non vien dato di rilevare alenn che di simile e noi pensiamo con 
Salleron (32) e gli Chalier (4) che la cangrena gassosa può colpire dei sog- 
getti robusti e risparmiarne dei meno resistenti. 

Riguardo alle ferite, in rapporto al genere del proiettile, sono quelle 
prodotte da schegge di granata che si complicano più facilmente con la 
cangrena gassosa: e il fatto non può sorprendere quando si tenga conto del- 
l'aspetto irregolare, dei gravi sbrigliamenti, delle anfrattuosità che sono, 
si può dire, la regola di tali ferite. 

Per quanto riguarda invece il punto di vista pronostico e clinico, non 
si può dedurre nulla dall’agente vnInerante, ma è da ritenersi condizione 
predisponente una lesione ossea complicante le ferite. 

Dalle statistiche infatti (André et Joseph Chalier, Delbet e Fiessin- 
ger, Quénu, ece.) risulterebbe che il 70-80 % delle cangrene gassose si 
svilappano su tali ferite. 

Gli Chalier (4) concludono anzi che le gravi fratture non sono forse 
neppure estranee nel deterininare la modalità elinica della cangrena 
gassosa e specialmente per quanto riguarda le forme massive. 

Noi però non siamo di questo avviso, pur convenendo sulla importanza 
delle lesioni ossee per lo sviluppo della cangrena gassosa, in quanto che 
esse, in genere, favoriscono lo sviluppo dei germi anaerobi, elementi etio- 
logici della infezione. Diminuendo la vitalità dei tessuti, anche le lesioni 
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vascolari concorrono manifestamente allo sviluppo della complicazione 
gassosa ed alla rapidità della sua estensione. Per questo i congelamenti, 
determinando anche dei disturbi circolatori, ne favoriscono l'apparizione. 

EmioLoGIA. — Gli agenti veri etiologici della cangrena gassosa sono 
dei germi i cui caratteri fondamentali sono quelli di essere anaerobi e di 
determinare la putrefazione. Mentre prima della guerra si riteneva erro- 
neamente che il v. settico ne fosse l'agente specitico; i recenti studi hanno 
rilevato la pluralità dei germi produttori dell’affezione. 

Fra questi i principali sono : 

a) il b. perfringens, 0 bacillo di Welch, o bacillo aerogenes capsula- 
tus, 0 b. phlegmonis emphisematosae di Fraenckel ; 

b) il db. sporogenes, o b. cadareris sporogenes di Metehnikoff; 

e) il è. settico, di Pasteur. 

Le osservazioni batteriologiche pratiche durante attuale guerra hanno 
portato alla conoscenza di altre tre specie (o gruppi omogenei di specie) 
di germi intermediari fra il v. settico ed il perfringens, le quali sarebbero 
rappresentate dal b. histoliticus la prima, dal bacillo bellonensis e dal ba- 
cillo aedematiens la seconda, e dal bacillo fallar la terza. 

Tutti questi germi però, ed in genere gli anaerobi, non avendo ancora 
trovato un definitivo assetto nella sistematica, sono causa ancora oggi, 
di dissensi e di discussioni. Prevalgono al riguardo due opposte tendenze, 
delle quali Yuna porta a distinguere un gran numero di specie, e l’altra a 
riunirli in pochi gruppi, tenendo conto dei caratteri fondamentali comuni 
e trascurando particolarità ritenute suscettibili di mutamento. 

Per quanto riguarda gli anaerobi della cangrena gassosa, desideriamo 
ricordare, a mo’ di esempio, come da un lato Werd, nel trattato di batte- 
riologia di Kolle e Wassermann, distingua una dozzina di specie diverse, 
e Conradi e Bieling invece ammettano l'esistenza di un'unica specie ca- 
pace di trasformarsi in due tipiestremi; e cioè: forma A = b. phlegmenis em- 
phisematosae ; forma B= Db. oedematis maligni. 

Comunque, i germi produttori della cangrena gassosa, vengono in- 
seminati profondamente nei tessuti della ferita da corpi estranei, come i 
proiettili, o conie i brandelli di vestimenta che vi si rinvengono costan- 
temente (Delbet et Fiessinger, $ - Policard, 27 - G. Venturelli). 

Che le vestimenta dei soldati siano rieche di anaerobi, l’hanno ben di- 
mostrato Flessing (Presse Medicale n. 18, 1915), il quale nell'83 per cento 
dei casì vi ha trovato il perfringens, nel 23 %, il tetanico, nel 41 % lo strep- 
iococco; Simonds (Presse Médicale, n. 11, 1917), che nel 100 per 100 dei casi 
vi rinvenne spore di batteri anaerobi e nel 90 % spore del gruppo del per- 
fringens. Noi abbiamo rinvenuto il perfringens il 50 %, il v. settico il 24 %, 
ed il tetanico il 12 %,. 

Anche Policard e Phelip hanno visto comparire il b. perfringens nelle 
ferite di guerra dalla 98 alla 123 ora, nella vicinanza immediata delle fibre 
vestimentarie. Le vestimenta sono sopratutto contaminate per la vita pe- 
culiare che devono trascorrere i soldati in trincea. Seconno Delbet e Fies- 
singer (14), questa flora è di origine schiettamente tellurica, dovuta alla 
putrefazione delle sostanze organiche del suolo. A noi sembra però ammis- 
sibile anche la sua origine fecale tanto più che il b. perfringens, che è il più 
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frequentemente incontrato nelle ferite di guerra, è ospite abituale del- 
l'intestino dell'uomo e degli animali. 

Comunque, noi ritenianio che la cangrena gassosa debba ritenersi 
una infezione primitiva, inizialmente inseminata nella ferita dal proiettile 
stesso, e non nna comiplicanza consecutiva. Portati nelle ferite, per lo 
più allo stato di spore, i germi produttori della cangrena gassosa, perchè 
possano svilupparvisi richiedono tutta una serie di condizioni favorenti, 
ira le quali due sono di primo ordine : la necessità di tessuto zuecherato 
@ l'associazione con germi aerobi. 

Il fattore fondamentale però, è Vesistenza di tessuto morto, sia tes- 
suto contuso, lacerato o devitelizzato per perdita di circolazione, per ema- 
toma, per rottura vaserare. Così sd esempio, il perfringens (che è il 
prototipò della serie degli anaerobi produttori della cangrena gassosa) 
mentre si dimostra, di regola, innocuo, se iniettato sottocutaneamente sia 
negli animali sia nell'nomo (Marbis), è all'incontro capace di riprodurre 
nelle cavie il quadro clinico della cangrena gassosa se iniettato intramu- 
senlarmente e se contemnporaneamente si traumatizza il muscolo inoculato 
(lacerazione con ago, eincischiamento con pinze, ecc.,). (Delbet, 8, ed altri). 
Così Stovel e Vincent; Venturelli, Carbone e Quarella, col medesimo me- 
todo e negli stessi animali, hanno potuto riprodurla sperimentalmente 
fino a 12 giorni dopo l’introduzione dei germi, incischiando i muscoli 
inoculati. 

Tutti i tessuti contusi. non irrigati in seguito alla trombosi dei vasi 
sanguigni, sono votati ad una serie di trasformazioni diastasiche per le 
quali si associano i fermenti autolitici, i fermenti lencocitari e quelli mi- 
erobici che formano di essi ottimi terreni di coltura per i germi. 

Wright (44) ha dimostrato anche che i microbi (tranne lo streptococco 
e lo staffilococco che egli chiama sierofiti) non possono sviiupparsi negli 
umori (sangue e linfa) fino a che non sia scomparso in questi il potere anti- 
triptico normale. Questo potere antitriptico, inibisce i processi digestivi che 
trasformano in mezzo di coltura i tessuti e umori organici. Allorquando 
questo potere antidigestivo è annullato, il fermento triptico normale, por- 
tato 0 dai microbi o dai leuocociti 0 esistente nei tessuti, entra in azione e, 
per una proteolisi rapida, trasforma in mezzo di coltura i tessuti e gli umori 
primitivamente inospitali ai batteri. 

Wright (44) ha paragonato, per esempio, Vazione del bacillo per- 
fringens nella genesi della cangrena gassosa, a quella di un violento esplo- 
sivo, il quale resta relativamente inoffensivo fino a che la sua esplosione sia 
determinata dall'azione del detonatore. La parte del detonatore sarebbe 
rappresentata dalle condizioni patologiche che provocano la neutralizza- 
zione dell'alcalinità del sangue e del suo potere antitriptico. 

Così si può spiegare il fatto noto da tempo che dei germi microbici 
possano dimorare latenti nelle profondità dei tessuti e riprendere la loro 
virulenza ad un dato momento. Rievocato molto tempo fa da Verneuil, 
questo fenomeno fu da lui chiamato con il nome di microbismo latente. 

Troppo spesso i chirurghi delle retrovie hanno constatato dei risvegli 
di infezioni gravi, di cangrene gassose, di accessi tetanici in seguito a 
degli interventi, a delle regolarizzazioni, e più semplicemente ancora, 
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in seguito a delle manovre di mobilizzazione di un'articolazione. anche 
quando l'infezione primitiva pareva guarita. 

Frequenti sono stati, nella guerra ultima, anche i casì di incistamento 
di corpi estranei nelle ferite, per i quali ebbe origine un risveglio infiammi- 
torio. Questi processi ben conosciuti, hanno alla loro origine nn affinsso 
sanguigno che si può produrre per delle cause diverse. I leucociti polinu- 
cleati degenerano, si rompono e mettono in libertà i loro fermenti proteo- 
litici che, non potendo essere neutralizzati dall'antitripsina del sangue e 
degli umori, attaccano i tessuti cireondanti questi corpi estranei, trasfor- 
mandoli in buoni mezzi colturali per i microbi che, rimasti latenti sino 
allora, si mettono a pullulare, Così si può assistere ad un risveglio infettivo: 
ma in realtà non sono i microbi che primieramente si risvegliano, ma è 
il mezzo di coltura che diventa loro favorevole. 

Se l'importanza prevalente del tessuto di coltura (tessuti neerotici. 
e fra questi i muscoli sopratutto, perchè contengono il glicogene, il quale, 
alla morte del tessuto, viene scisso rapidamente in destrosio e isomaltosio. 
prodotti che possono essere rapidamente fermentati dai gruppi batterici 
anaerobici sacearolitici del b. perfringens, del v. settico, dell'oedematiens 
e del fallax) è universalmente amminessa dagli A. A., non è però così dell'in: 
portanza dei singoli germi nell'eziologia della ci ngrena gassosa, anzi su 
questo punto dominano le opinioni più disparate. Così, ad esenipio, mentre 
Sacquepée ritiene che in circ: 1 dei casi agente eziologico sia il v. settico è 
negli altri */, il b. bellonensis, Weinberg e Seguin ammettono che la can- 
grena gassosa sia il più spesso dovuta all'associazione sporogenes-per- 
fringens: (il bacillo sporogenes secernerebbe nna sostanza, la quale. 
mentre è capace di neutralizzare, almeno in vitro, le tossine del b. aede- 
matiens e quelle del y, settico, lascia inalterato quelle del perfringens, 

Altri A. A. infine tendono ad ineriminare quale esclusivo agente il 
bacillo pertringens. Noi, nella grande maggioranza dei casi studiati, al 
biamo notato il bacillo perfringens. 

Ma le conclusioni e le discordanze di parere aumentano ancora riguardo 
all'eventuale importanza delle associazioni microbiche, e, in particolare, 
delle associazioni degli aerobi con gli anaerobi, in rapporto alla evolu- 
zione ed alla gravità del decorso della cangrena gassosa. FE se Flessing 
ammette lazione deleteria dello stafilocoeco nelle infezioni anaerohiche, 
se Coté e Troisier riconoscono come cansa della cangrena gassosa nn'as- 
sociazione del preumococco e del perfringens, se i relatori al Congresso di 
chirurgia interalleata ammettono che lo streptococco aggrava il prono- 
stico di certe infezioni, gli A.A. che sostengono la specificità di tale o di 
tal’altro batterio non possono attribuire una simile azione agli aerobi. 

Tissier (Bulet. de VInst. P.f.15, n. 9, 1915) è in materia il più catego- 
rico. Per quest'autore, Vanaerobio non è patogeno se non viene associato 
ad un mierobo aerobio che tolga l'ossigeno libero dai tessuti, preparando 
così il mezzo. L'aerobio precederebbe sempre l'anaerobio: fatto questo, 
che non sarebbe dannoso che per associazione microbica. Ma se si ritiene 
che è l'anaerobio che dà al processo i suoi principali caratteri, la rapidità 
del processo stesso (sempre secondo questo A.) dipenderebbe dalla specie 
nerobica associata. 
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Ed il Tissier ha insistito su questo fatto, che ha trovato conferma anche 
in altri ALA. (Durante, Michel; Boyer e Banzil), che, melle ferite putride 
circoscritte, la flora anaerobica è associata a dei germi acrobi poco patogeni 
(enterocoeco, microcoeco candido, sarcine, ece), in quelle invadenti, agli 
staffilococchi ed ai pneumobacilli ; allorquando iv vece l'invasione è rapi- 
dlissima, costantemente allo streptococco. Tale A. ha così inteso precisare 
il meccanismo di quest'associazione tanto grave degli anaerobi cogli ae- 
robi e, fra questi, specialmente collo streptococco, deducendone conclu- 
sioni cliniche di grande importanza. 

È certo che l'associazione dei germi, come lo streptococco, è per la 
cangrena gassosa un fattore incontestabile di gravità : ma è poi sempre 
esatto che solo Vassociazione con un aerobio sia mezzo di produzione di 
forme gravi, invadenti della cangrena gassosa ? 

D'altra parte, dice Policard (loc. cit.) l'iniezione sperimentale di anae- 
robi e di aerobi non è sovente più patogena che l'iniezione di soli anaerobi ? 
Concludendo, ci sembra logico dichiarare che il complesso meccanismo di 
tali azioni di mutue microbiche è ancora oggi poco noto ed avvolto di 
incertezze e di osenrità. Per conto nostro siamo di avviso, in tesi generale, 
che gli aerobi possono aggravare ed aggravino talora una infezione gas- 
sosa, sopratutto ostacolando i poteri normali difensivi locali e generali 
dell'organismo: ma per asserire l’esistenza di una funzione loro più com- 
pleta e persino indispensabile, riguardo alla evoluzione del processo can- 
grenoso, ci sembra che manchino attualmente sufficienti clementi proba- 
tivi. 


SINTOMATOLOGIA E PATOGENESI, — Abbiamo giù detto come la 
predominanza di un elemento sintomatico sia legato alle varietà di resi- 
stenza dell'organismo, alle qualità chimiche del mezzo necrosato e sopra- 
tutto alla natura degli agenti mierobici i quali provocano la cangrena. 

Anatomo-patologicamente la putrefazione è un elemento essenziale e 
costante della sindrome. I tessuti in mortilicazione semplice hanno un 
odore ammioniacale, urinoso: quando vi è cangrena il loro odore derivante 
dalla produzione di corpi organici più o meno volatili, di un'estrema com- 
plessità ed assai mal conosciuta, e tutt'affatto speciale. La putrefazione 
è un fenomeno generalmente assai precoce e tutti i germi anaerobi delle 
cangrene sono atti a formare dei prodotti putridi, 

La preduzione di gas nelle cangrene di guerra è straordinariamente 
frequente. Secondo Policard si è però esagerato parecchio sul valore di 
questo sintomo il quale non è che elemento della sindrome. La formazione 
li gas è contingente {Policard, loc. cit., pag. 35): essa dipende dal fatto che 
la putrefazione si attacca al tessuto muscolare. 

Arloing ha dimostrato già da molto tempo che la sua produzione è 
essenzialmente in rapporto con la fermentazione degli idrati di carbonio. 
I rapporti fra produzione di gas e presenza di idrati di carbonio sono 
chiaramente dimostrati dalla vecchia esperienza di Welch: un coniglio 
inoeulato con b. perfringens, ucciso e messo in termostato, va in putrefa- 
zione; osservandolo dopo poche ore, si può constatare che è precisamente 
il fegato, organo riceo di zucchero, ove più precocemente e più abbondan- 
temente sì sviluppano gas. Certamente questa produzione di gas dipende 
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anche dalla natura dei germi presenti : sone di odore putrido e hanno origine 
nell'intimità stessa dei muscoli, donde passano, a poeo a poco, negli spazi 
intermuscolari che. d'ordinario, sono pieni di liquido di edema, e possonn 
anche arrivare al cellulare sottocutaneo. Secondo Guéniot e Malgaigne 
questi gas sono infiammabili : noi, con altri A. A., non siamo però di questa 
opinione. % 

L'intossicazione locale si manifesta con il progredire del processo di 
necrosi delle fibre muscolari, processo spesso assai accentuato come nelle 
cangrene invadenti. Il meccanismo di questa necrosi è mal conosciuto: 
sembra molto verosimile che sia dovuto alle tossine secrete dai germi 0 
liberate dalla morte di essi. È certo però che aleuni anaerobi, (per esempio, 
il b. histolvticus di Weinberg e Neguin) segregano delle tossine assai ne- 
crosanti. Wright (44) le metterebbe invece in relazione con la diminuzione 
e la scomparsa del potere antitriptico del sangue e degli umori locali. Altri, 
infine, vorrebbero farlo dipendere dai prodotti di autolisi dei tessuti invasi 
dal processo. 

I jenomeni dell'intossicazione generale sono in dipendenza dell’emolisi, 
dell'acidosi, delle tossine che i germi responsabili della eangrena gassosa 
segrevano (esotossine) o mettono in libertà con la distruzione dei loro 
corpi batterici (endotossine), ed infine dall'azione dei prodotti dell'attacco 
ilelle proteine dei tessuti, per opera dei fermenti dei germi. 

Aleuni A.A. hanno attribuito una grande importanza anche ai fer- 
menti di origine autolitica: secondo Policard però, questi fermenti avreb- 
bero una importanza assai piccola. 

La questione della produzione delle tossine per opera dei germi della 
cangrena è pure assai complicata ed oscura. Non soltanto interviene li 
nozione delle specie microbiche (specie virulente e specie inoffensive) mi 
anche quella dell'influenza del mezzo di coltura. I germi, inseminati st 
un mezzo, dato da muscoli freschi, non coagulati, producono il massimo 
grado delle tossine : ciò dimostrerebbe (novella prova dell'importanza 
capitale del mezzo di coltura) che la tossicità dei germi è in diretto rapporto 
col mezzo. 

La necrosi progressiva è il risultato dell'intossicazione locale, della 
quale abbiamo già accennato. « La necrosi inizia con la coagulazione 
delle fibre muscolari: questo è il segnale della morte del muscolo e costitui- 
see un buon sintomo in una cangrena incipiente. Essa si manifesta con 
rigidità e dolore, in generale, molto forte : poi il muscolo gontia, Ja sua ten- 
sione aumenta, il suo colore cambia. Istologicamente la prima cosa da os- 
servarsi è il rigonfiamento della fibra : la striatura longitudinale e quella 
trasversale tendono a scomparire e la fibra diventa omogenea. In seguito 
appare un edema intertibrillare (fatto nettamente secondario), cui segue 
la manifestazione della necrosi delle tibre che, sotto Vinfluenza dei fermenti 
proteolitici, subiscono una disintegrazione completa » (Policard). 

I fenomeni delledema hanno forse la più grande importanza nella 
sintomatologia della cangrena gassosa. Nelle cangrene localizzate, nella 
mortificazione putrida dei tessuti devitelizzati di una ferita, Vedema è 
estremamente ridotto: la morte dei tessuti è stata brutale. Così ci si può 
spiegare come non si trovi dell'edema che alla periferia, dove vi sono ancora 
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dei vasi sanguigni. Ma quando si tratta di una cangrena estensiva, dovuta a 
dei microbi particolarmente virulenti, la morte dei tessuti non è immediata: 
vi è allora il tempo perchè possa determinarsi una reazione organica, la 
quale determina l’edema. Questa incomincia tra le fibre muscolari, poi 
guadagna il tessuto connettivo lasso interfascicolare e, in ultimo, il sotto- 
cutaneo e le guaine vascolari più o meno in fretta, secondo i casi. Alcune 
volte, sovrapponendovisi dei fenomeni di emolisi, questo liquido diventa 
brunastro. Queste masse essudative poi, si dimostrano più o meno piene 
di bolle di gas a seconda della formazione di esso. 

La cangrena gassosa quindi risulta di un insieme di fenomeni abbastan- 
za tipici, rilevanti gli uni un processo cangrenoso con infiltrazione dei tes- 
suti da gas e da edema e gli altri riproducenti una reazione generale più 
o meno accentuata, in dipendenza di una vera tossiemia. 

Come sintomo precoce assai frequente è un dolore spesso molto vivo 
al punto di impedire il sonno e di procurare delle vere crisi al paziente, il 
quale avverte una particolare sensazione di tensione e di rigonfiamento alla 
superficie o nelle vicinanze della ferita, ed ha l'impressione di un intormen- 
timento dell’'estremità del membro affetto. Nella maggior parte, il ferito 
accusa la medicazione di essere eccessivamente stretta e domanda di es- 
serne sbarazzato anche quando le bende non sono affatto strette. Sbrozzi, 
Ombrédanne e gli Challier fanno poi dell’odore un vero « signal-sym- 
ptome » della infezione cangrenosa delle ferite. Esso è veramente molto 
particolare, sui generis, indefinibile, perchè è assai speciale e, nello stesso 
tempo, fetido e nauseante, molto tenace, persistente: ma non è nè odore 
di putrefazione, nè fecaloide. Invero questo sintomo ha molto valore in 
quanto che è costante e precoce, benchè sia variabile di intensità se- 
condo le ferite. 

Esso è lecato non solo ai gas che sfuggono dalla ferita ma anche alle 
secrezioni che emanano dalla ferita stessa. AI dolore costrittivo ed all'odore 
Speciale, si aggiunge infine la percezione di una raccolta gassosa sottocu- 
tanea, erepitante e timpanica. Questo sintomo è assai prezioso perchè lo si 
constata sovente anche fuori della medicatura, sia verso Vestremità ter- 
minale del membro leso, sia verso la sua radice. 

La ferita, quasi sempre grave ed anfrattuosa, è per lo più di aspetto 
atonico, a bordi contusi, violacei, brunastri, in via di sfacelo; alla sua su- 
perficie non è raro poter osservare una più o meno marcata eversione mu- 
Scolare : in tal caso i muscoli sono coperti da una patina grigiastra. La fe- 
rita non segrega pus ma liquido più o meno abbondante, siero sanguino- 
lento, rossastro, molto fetido, mescolato a gas. 

Affatto precocemente si constata poi anche sull'arto un notevole 
aumento di volume ed una modificazione di colore. La pelle si altera ordi- 
nariainent e dove la tumefazione è più accentuata ; essa è tesa, più 0 meno 
liscia e presenta tutta una serie di alterazioni che per il loro aspetto sono 
State paragonate a delle resipole. Tali alterazioni si presentano sotto forma 
cli macchie 0 placche circoscritte, più o meno rotonde od ovalari, di dimen- 
Sloni variabili. Altre volte si ha invece una dermatite diffusa, di tinta 
livida © bruno-vioiacea. In alemni casi l'epidermide presenta l'aspetto della 
pelle di feto macerato e si scolla dal derma. Non infrequenti sono anche 
le flittene. 
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Jì sintoma capitale però della cangrena gassosa, quello che non 
manca mai, come dice la definizione stessa, è la raccolta di gas nei tes- 
suti invasi dal processo, in particolare nel tessuto cellulare sottocuta- 
neo. È questo che, come abbiamo già detto, determina la sensazione 
subbiettiva di costrizione della medicazione, Per lo più, profonda dap- 
prima. e secondariamente superticiale, questa intiltrazione è quasi sem- 
pre percettibile assai presto se si fa VY'esame clinico un po’ minuzioso. 
Questo enfisema si traduce, alla palpazione, in una erepitazione gassosa : 
alla percussione, in timpanismo. La crepitazione è line e dà la sensa- 
zione ben nota dell'aria insufflata sotto la pelle, come si osserva nelle 
fratture delle costole con ferita polmonare. 

Spesso basta, per ottenere questa sensazione, appoggiare sul mem- 
bro mialato un solo dito: ma è miglior metodo ricercarla con ambedue 
le mani come sì fa per la ricerca della fluttuazione. Il timpanismo, di 
tonalità un po” variabile a seconda della quantità e la pressione dei gas 
accumulati, non manca mai. 

Costantemente poi e precocemente, alla superficie dell'arto colpito 
si notano dei disturbi di circolazione, di calorificazione, della sensibilità 
e motrici, astrazion fatta naturalmente dei casi numerosi nei quali sono 
stati lesi dei grossi tronchi vascolari e nervosi. 

Questi fenomeni appaiono prima all'estremità dell'arto che si raf- 
fredila e diventa pallido o cianotico, insensibile ed immobile. Non è raro 
nelle fasi iniziali che il calorico persista od anche si aceresca nella re- 
gione corrispondente al focolaio di origine della cangrena, ma questa iper- 
termia non è di qualche durata che in profondità (Charlier), ed a poco 
a poco il raffreddamento si estende in altezza, sempre ineno sia perce- 
pità a misura che si avvicina alla radice dell'arto: e Vanestesia che 
gli sussegue ; e la sua progressione va di pari passo con i disturbi ter- 
mici e la paralisi, così che, nei casi avanzati, sì ha veramente a che fare 
con un « membre de cadavre » violaceo, freddo, insensibile ed impotente. 

La adenite e la linfangite, ciononostante, si osservano quasi mai. 

Nel periodo terminale, ai sintomi locali che abbiamo enumerato si 
aggiungono, e molte con un'imponenza veramente impressionante, anche 
dei sintomi generali. In vero, già nei primi periodi si hanno sintomi generali 
di intossicazione. Queste alterazioni dello stato generale si riflettono an- 
zitutto sulla temperatura, sul polso, sulla respirazione, sulla facies e sullo 
stato mentale. 

Quasi tutti gli ALA. sono d'accordo nell'ammettere che la tempera- 
dura abbia nulla di tipico. Può essere modica o molto elevata 0 può anche 
mancare. Per lo più essa si mantiene fra i 38 ed i 39 gradi, con delle remis- 
sioni mattinali anche di un grado e più: è insomma la curva della maggior 
parte delle ferite di guerra, Non esiste aleuma relazione evidente tra la tem- 
peratura e la gravità della infezione cangreno-gassosa, 

Il polso è sempre aumentato di frequenza fin dal principio, e nello 
stesso tempo è più debole. Esso è tanto più frequente quanto più la can- 
urena è tossica e il decesso dell'ammalato è prossimo. 

La sua accelerazione è gereralmente maggiore di quello che comporte- 
rebbe la temperatura: questa tachicardia si accompagna alcune volte an- 
che ad aritmie e sopratutto nelle fasi nitime della malattia. 
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Anche la respirazione è un po’ frequente sin dalle fasi iniziali, ma, a 
questo momento, è piuttosto una polipnea che una dispnea vera e propria 
perchè il malato non accusa nessuna sensazione di disturbo respiratorio. 
Ma la polipnea è un sintomo meno precoce e meno accusato, all’inizio 
della tachicardia : «.... è così, dicono gli Chalier, che con un ritmo 
respiratorio normale o assai poco accelerato si vede il polso radiale a 120-130 
in feriti che muoiono per la loro cangrena gassosa » Si vede però sempre la 
respirazione precipitare, come il polso, con il progredire del male, e, al- 
l'avvicinarsi della morte, essa diventa ansante, rumorosa, senza la minima 
coesistenza di complicazione polmonare, nè la più leggera cianosi. 

È una dispnea tossica che, arrivata a questo grado di intensità, co- 
stituisce un sintomo di cattivo augurio. Essa, nella cangrena gassosa ha 
dunque più un significato pronostico che un valore diagnostico. 

L'intossicazione prodotta dalla cangrena gassosa, oltre alla dispnea 
ed alla tachicardia, determina anche un'alterazione della facies, che di- 
viene pallida, terrea, plumbea. Nei casì più gravi si vede apparire anche 
una tinta subitterica, che può restare localizzata alla faccia o generaliz- 
zarsi alla totalità dei tegumenti. Questo subittero secondo gli Chalier, 
è un sintomo di cattivo pronostico. 

Spesso una cefalea a tipo frontale: qualche volta il vomito, delle co- 
liche con diarrea. agitazione, delirio ed insonnia completano il quadro della 
sintomatologia. 

Ma ciò che molto spesso colpisce, come fanno notare alcuni A. A. 
è l'euforia e la conservazione dell’intelligenza e della coscienza degli in- 
fermi sino all'ultimo istante della vita. 


DIAGNOSI — FORME CLINICHE — COMPLICAZIONI. — Può tentarsi oggi, 
alla stregua dei reperti batteriologici ed anatomiei, una sicura dia- 
gnosi della cangrena gassosa ed una classificazione delle sue diverse forme ? 
Queste costituiscono stadi diversi o gradi di diversa intensità della mede- 
sima infezione, oppure hanno un substrato batteriologico e anatomo-eli- 
nico proprio che possa permettere di considerarle e studiarle separatamente ? 

Il complesso dei sintomi, assai netto rivela le tre caratteristiche ma- 
nifestazioni principali (edema, enfisema, cangrena), ci permette senz'altro 
di distinguerla nettamente da qualsiasi altra affezione. Per la grande loro 
variabilità di evoluzione e di associazione ben diversamente è invece la 
classificazione delle sue multiple manifestazioni cliniche. 

Così Ombredanne (25) attribuisce all’infezione cangrenosa le 5 torme 
cliniche e anatomiche seguenti: 1) cangrena massiva : 2) cangrena dif- 
fusa : 3) cangrena localizzata : 4) forme a predominanza cutanea : 5) for- 
me muscolari. ? 

Orticoni, Delace et Prat (26) ne fanno invece appena due gruppi e cioè: 
1) cangrene primitive : 2) cangrene secondarie. 

Gatelhier (16) le divide in: 1) forme limitate ; 2) forme parzialmente 
limitate a fuso ; 3) forme massive. 

Tuffier (39) distingue : 1) una cangrena con gas; 2) una setticemia 
cangrenosa ad evoluzione acuta ; 3) una setticemia cangrenosa ad evolu- 
luzione acutissima. 

Lenormant (21): 1) forme localizzate ; 2) forme diffuse ed estensive. 
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Lapointe (19) condivide questa classificazione, ma vi aggiunge una 
terza categoria, cioè quella delle « forme massive ». 

Sacquepée, Weinberg et Seguin hanno tentato di fare una classifi- 
cazione batterio-chimica della cangrena gassosa : 

Sacquépée la distingue in a) setticemia cangrenosa di Chauveau e 
Arloing, malattia specifica monomicrobica, definita, secondo VA. celini- 
camente e batteriologicamente ed il cui agente è il v. settico ; db) edema gas- 
soxo maligno della prima forma o tipico : malattia specitica mnionomierobica, 
definita secondo il punto di vista clinico e batteriologico ed il cui agente 
è il b. dell’edema gassoso maligno ; €) edema gassoso maligno della se- 
conda forma o atipico : stato patologico mal determinato nella sua sin- 
tomatologia e patogenesi, vicino clinicamente alla settieemia cangrenosa : 
può essere provocato da diversi agenti. 

Weinberg e Seguin (43) la distinguono in: a) forme enfisematose, 
b) forme tossiche o edematose ; e) forme miste ; d) forme putride ; e) casi 
complessi. 

E così si potrebbero moltiplicare le forme all'infinito, secondo che si 
dà più o meno importanza ad un aspetto sintomatico, al modo di iniziare 
al modo di estendersi dell’enfisema, alla localizzazione o alla diffusione 
delle lesioni, ai reperti batteriologici. 

Pur non disconoscendo })’interesse di tutto queste divisioni, giudi- 
chiamo pertanto che esse hanno tutte l'inconveniente di essere troppo 
schematiche e di non tener presente che la predominanza di ogni elemento 
sintomatico è legata al complesso delle condizioni create dalla varia resi- 
stenza dell’organismo, alle qualità cliniche del mezzo necrosato, alla natura 
ed all'associazione degli agenti microbici che provocano la cangrena. 

Lo Sbrozzi (33) ci sembra che abbia saputo non perdere di vista i tipi 
essenziali della cangrena gassosa classificandoli in: a) flemmone gassoso ; 
b) cangrena gassosa massiva o totale; €) settico-tossiemia cangrenosa. 
Il flemmone gassoso rappresenta la forma clinica più mite della infezione 
gassosa, la forma localizzata e superficiale; la cangrena gassosa massiva 
rappresenta una forma molto più grave della precedente,in quanto chel’in- 
fezione non è localizzata e superficiale ma profonda ed estesa a tutti i mu- 
scoli del segmento dell’arto colpito : la settico-tossiemia cangrenosa è la 
forma più micidiale della infezione, ribelle quasi sempre a qualsiasi trat- 
tamento, con decorso progressivo, talora addirittura fulmineo. 

Questa classificazione dello Sbrozzi sembraci accettabile corrispon- 
dendo abbastanza bene, nelle sue grandi linee, anatomo-clinicamente. 

Come poi tutte le malattie, anche la cangrena gassosa è suscettibile 
di complicazioni. Fra queste, la più frequente, è il tetano. 

Nè il fenomeno ci può meravigliare quando si tenga presente che la 
natura delle ferite gravi, anfrattuose, imbrattate di terra e di brandelli 
di vestimenta, sporche di fango, che la frequenza degli ematomi profondi 
costituiscono dei fattori eziologici comuni alle due affezioni. L'una e l’al- 
tra sono l’opera di agenti patogeni anaerobi, pullulanti in situ, impre- 
gnanti l'organismo delle loro tossine e con virulenza notevolmente accre- 
sciuta dalle associazioni microbiche. 

In pratica il tetano non si sovraggiunge che raramente alla gangrena 
gassosa causa la iniezione profilattica dì siero antitetanico a tutti i feriti. 
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Non mancano però nella letteratura anche casi nei quali il tetano si è svi- 
luppato nonostante la siero-profilassi più serupolosa, 

Altre complicazioni sono rappresentate dalle emorragie secondarie 
prodotte da alterazioni delle pareti vasali le quali, per opera del processo 
cangrenoso, possono venire perfino perforate ; da flebiti e da lesioni a di- 
stanza nei vari organi, specialmente nell’apparecchio respiratorio. 

ProGNOosI — PROFILASSI - CURA. — La prognosi di questa terribile 
complicazione delle ferite di guerra è sempre grave anche quaod ritam 
Riesce talora difficile pronosticare perchè vi sono delle forme che, d’appa- 
renza benigne all’inizio. sono invece di una estrema gravità; e ve ne sono 
delle altre che, pur procedendo con andamento maligno, risolvono in 
guarigione. Così se le forme diffuse sono di prognosi peggiore delle altre, 
è pur strano osservare come le forme circoscritte non siano talora più 
benigne di quelle massive. 

Pierre Delbet ha proposto un ingegnoso procedimento di laboratorio 
che dovrebbe essere di grande aiuto per stabilire una prognosi ed anche per 
dettare una terapia: la piocultura. Delbet si è domandato se non sarebbe 
stato possibile misnrare le due forze antagoniste, della virulenza aggres- 
siva dei microbi da un lato e del potere difensivo dell'organismo dall'altro, 
coltivando i microbi nelle secrezioni delle ferite. 

«Queste secrezioni, egli afferma, dipendono dallo stato generale del 
soggetto, dalle lesioni traumatiche e dai mierobi. Esse rappresentano, in 
ciascun momento, l’indice della lotta che si stabilisce fra l’ammalato ed il 
traumatismo fisico, psichico, chimico e mierobico ». 

Partendo dal fatto noto che molte proprietà degli umori possono per- 
sistere in vitro, e che i globuli bianchi (elementi costitutivi principali del 
pus) sono capaci di vivere fuori dell’organismo, egli si è affacciata l’ipotesi 
“da un punto di vista puramente teorico, che il pus, messo in termostato, 
al riparo dall’assecchimento, possa essere la sede in vitro dei fenomeni di 
ordine vitale, variabili naturalmente da caso e caso e conseguentemente che 
la piocultura possa così permettere di valutare, con una certa precisione, 
le relazioni dei microbi colla ferita e coll'’ammalato. 

Gli è sembrato che se le condizioni generali e locali erano tali che il 
malato apparisse impotente a lottare con i microbi, questi ultimi si sareb- 
bero potuti coltivare abbondantemente nelle secrezioni: se invece le con- 
dizioni erano tali da permettere una lotta, si sarebbe osservato o nessun 
sviluppo dei microbi, o uno assai limitato : infine, se le condizioni stesse 
locali e generali avevano già permesso il trionfo dell'’ammalato, i microbi 
non avrebbero potuto più coltivarsi nelle secrezioni 0, eventualmente 
anche, sarebbero stati dalle stesse distrutti. 

Ne risultavano così tre stati corrispondenti : 1) al trionfo dei microbi 
(piocultura positiva); 2) alla lotta (piocultura nulla); 3) al trionfo del- 
l'ammalato (piocultura negativa). 

L'esperienza, a giudizio di Delbet, ha confermato la sua ipotesi. 
Anche Tremolières, Loev, Routier e Belenowsky confermano i risultati di 
Delbet.Ma dello stesso giudizio non sono Pozzi, Agasse Lafont, Fiessinger, 
Moirond, Nimier, Vignes e Policard. 

Venturelli e Quarella intine in uno studio in cui sperimentarono su 
76 pioculture (Giornale della R. Accademia di Med.-Torino, V. 66 - 1918: 
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n. 1-2-3-4) arrivarono alle conclusioni che la piocultura ha. dal punto di 
vista pratico, un valore assai scarso, ne può, in tesi generale, essere di 
guida al chirurgo per il pronostico e per l'eventuale intervento perchè è 
da ritenersi che se la piocultura nulla o negativa indicano di solito un pro- 
nostico benigno, non è altrettanto esatta la proposizione inversa, e cioè 
in altri termini: una piocultura positiva non può certo indicare un prono- 
stico grave nè imporre, come una necessità, l'intervento operatorio. 

Di fronte alla gravità dei casi di cangrena gassosa ed all’assoluta im- 
possibilità di avere dei dati clinici e sperimentali per un esatto pronostico, 
si impone ai chirurghi di studiare non solo i metodi migliori per curarli, 
ma anche, e sopratutto, di escogitare il modo di prevenirli. 

Benchè poco contagiosa, la cangrena gassosa deve essere trattata come 
una malattia trasmissibile : di conseguenza l'isolamento deve essere ap- 
plicato con tutte le precauzioni che esso importa. Ma la cangrena gassosa 
è un’affezione evitabile e la sua profilassi deriva dalla conoscenza della 
sua etiologia. 

Portati i germi produttori dal proiettile e dai brandelli di vestimenta 
nella ferita, vi restano allo stato di latenza prima di svilupparsi e di pul- 
lulare, cioè l’infezione non diventa manifesta, non si traduce clinicamente, 
tanto per sintomi generali che locali, se non dopo un certo tempo che ab- 
biamo visto variare dalle 12 alle 48 ore dal ferimento. Occorre pertanto 
essere precoci nella operazione allo stadio pre-infettivo o di asepsi clinica, 
contrariamente a quanto si credeva all’inizio della guerra, quando predo- 
minava l'assoluto concetto dell’astensione operatoria : ed allora, quando 
si imponeva l’intervento, era in generale troppo tardi, troppo muti- 
lante e spesso inefficace. Oggi è da ritenersi già completo l'accordo fra 
i vari chirurghi che l'exeresi precoce del tessuto mortificato e mortiticabile 
la pulizia meccanica accurata secondo le norme ormiai ben stabilite nel 
corso dell'ultima guerra, mette al riparo la ferita dalle gravi infezioni sia 
di natura flemmonosa che cangrenosa. 

I recenti studi aprono poi la speranza a nuovi sussidi terapeutici nella 
siero e vaccino-terapia che possono essere degli ottimi coadiuvanti della 
chirurgia. Il trattamento profilattico con sieri e vaccini anticangrenosi deve 
essere energico e perseverante e richiede il concorso del batteriologo col 
chirurgo. La molteplicità delle specie anaerobiche che possono essere causa 
dei processi cangrenosi reclama da parte del batteriologo una vigile e con- 
tinua sorveglianza, essendo l'efficacia della cura subordinata alla sua spe- 
cificità, alla conoscenza cioè della specie o delle specie microbiche in- 
fettanti. 

Weinberg e Seguin sono riusciti a preparare un siero antiperfringens, 
uno antivibrione settico ed uno antioedematiens. 

Vauch ha fatto delle iniezioni preventive dei tre sieri con risultati 
incoraggianti : l'iniezione dei tre sieri insieme, secondo lui, è ben tollerata 
anche dagli antitetanizzati. L'A. consiglia di iniettare, a scopo preventivo, 
20 em. cubici di ciasenno dei tre sieri quanto prima è possibile dopo il fe- 
rimento : qualora poi il trattamento chirurgico, per motivi di forza mag- 
giore, non potesse essere precoce, occorrerebbe ripetere l'iniezione per alcuni 
giorni. 
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Secondo gli autori stessi succitati, i sieri da loro preparati, sperimen- 
talmente saggiati, spiegano un reale potere antitossico ed antimicrobico 
e, in applicazioni terapeutiche su ammalati, hanno dato luogo a risultati 
incoraggianti, come dimostrano le osservazioni cliniche dei citati autori, 
riportate nel loro recente lavoro sulla cangrena gassosa, osservazioni che 
meritano realmente una seria ponderazione. 

Sacquepée ha pure fatto molti tentativi sieroterapici a scope pre- 
ventivo ed a scopo curativo della cangrena gassosa, con due tipi di sieri po- 
livalenti risultanti dalla combinazione: l'uno, del siero antivibrione settico, 
di quello antiperfringens e di quello antibellonensis, l’altro del siero  poli- 
valente di Laelainche et Valée (attivo contro il perfringess ed il v. settico) 
con il siero antibellonensis. Su 319 feriti gravi eui furono iniettati preventi- 
vamente questi sicri,si ebbero a notare dall’A. solo 4 insuccessi, cioè 11,17 %;; 
tali 4 insuccessi furono ottenuti col primo tipo di siero con cui furono iniet- 
tati 259 feriti, mentre non se ne ebbe alcuno col secondo tipo con cui furono 
iniettati 80 feriti. 

Anche Majeresse et Régner (22), Delbet e Triens (7), Vincent et Stodel 
(41) si dichiarano soddisfatti dei risultati ottenuti cou la sieroterapia pre- 
ventiva e curativa anticangrenosa. Tutti questi A.A. però sono d’accordo 
nel considerare la sierotrapia, in ogni caso, come coadiuvante del tratta- 
mento chirurgico. 

Da quanto si è detto sopra si deduce che il trattamente profilattico 
della cangrena gassosa è nello stesso tempo anche il miglior trattamento 
curativo della ferita stessa. Anche quando la cangrena gassosa ha già fatto 
la sua comparsa è sempre però al trattamento chirurgico eclettico, radicale, 
o conservatore. aseconda della peculiarità del caso (associato ad una ener- 
gica medicazione, alle inalazioni di ossigeno, alle iniezioni sottocutanee mas- 
sive di olio canforato, di siero artiticiale o di soluzione di bicarbonato di 
sodio, secondo Wright) che spetta il compito principale della cura. 

Come antisettici per la medicazione sono poi state proposte dai vari 
A.A. sostanze molto diverse : l’acqua ossigenata e l'ossigeno per lavaggi e 
per iniezioni ipodermiche (Delorme), l'alcool, Vetere, il formolo, l'essenza 
di trementina (Dionis de Séjour, (10), l’arsenobenzolo (Lacapère et Lenor- 
mant, (18), il eloruro di zinco (Thiéry (36), il chinino (Taylor (35). Varia 
‘alda (Quénu (29). 

Menciîre dice di aver ottenuto buonissimi risultati con la formula 
seguente: « Jodoformio, guaiacolo, eucaliptolo: anagr.: 10; balsamo del 
Perù, er. 30 ; alcool a 90 ce. 100 ; etere litri 1 ». 

Ogni metodo ha i suoi partigiani ed i suoi detrattori. Nessuno ha dato 
dei risultati tali da farlo accettare senza eritiche. E questo dipende dal 
fatto che anche gli antisettici più potenti, non hanno, su di una ferita 
infetta, un potere microbicida analogo a quello che dimostrano in vitro; 
ed anche quelli che sono dotati della maggiore diffusibilità come l'etere e 
l’acqua ossigenata, non possono essere portati in tutti i punti della ferita 
dove vi sono agenti patogeni. 

E non bisogna neppure dimenticare che i tessuti e gli nmori reagiscono 
all’infezione ed entrano in lotta contro di essa e che, se con una sostanza 
qualsiasi si lede la loro vitalità 0 si produce solo una necrusi superficiale, 
si va contro il processo normale di difesa antimicrobica. Tutte queste consi- 
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derazioni limitano assai il valore degli antisettici è spiegano come dei chi- 
rurghi preconizzino Vastensione da essi. 

L'operazione chirurgica deve essere il più possibile conservatrice e. 
come abbiamo già detto, deve consistere non solo in semplici sbrigliamenti 
i quali si limitano ed evitare l'accumularsi dei prodotti di degenerazione, 
ma anche in resezioni muscolari larghe che impediscano ogni putrefa- 
zione, sopprimendo ogni alimento ai germi infettivi relativi. In questo modo 
si evita anche il fatto spontaneo dell'arrivo e della distruzione nella ferita 
dei leucociti i quali determinano una produzione costante di tripsina. 
Questa, come ha dimostrato Wright (44), ha per effetto, in un primo tempo 
la neutralizzazione della antitripsina normale della linfa interstiziale e del 
sangue. È oggi ormai acquisito alla scienza che la resistenza dei tessuti 
all’infezione microbica è essenzialmente in dipendenza di questo potere anti- 
triptico degli umori. La tripsina, messa così in completa libertà di azione, 
attacca, in un secondo tempo, i tessuti vicini, trasformandoli in mezzo di 
coltura per i microbi. 

In presenza però di importanti lesioni vascolari che compromettono 
la vitalità dell'arto, come anche nelle lesioni articolari e spesso anche nelle 
fratture ossee, che hanno tanta importanza nella produzione delle forme 
massive, non si può non ricorrere subito all'amputazione. 

In questi casi il ritardare Vatto di demolizione sarebbe perdere fatal- 
mente un tempo che forse potrebbe ancora essere utile per la salvezza della 
vita dell'ammalato, (Quenn, Delbet, gli Chalier). 
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I lavori di Piras (1) sulla termoreazione delle precipitine nella peste e 
sul valore oramai incontestato che essa ha nell'aecertamento rapido della 
diagnosi di questa infezione, dapprima limitata ai murini, hanno fatto 
fare un passo avanti e molto importante allaquestione. 

Applicando alla pratica questa reazione, anche in quei casi in cui le 
ricerche microscopiche sperimentali e batteriologiche, dopo un tempo 
più o meno lungo di aspettativa, non riescono che negative o molto dubbie, 
come nelle carogne di ratti in putrefazione più o meno avanzata, si hanno 
sempre dei risultati sicuramente positivi, ben inteso nei casi che si tratti 
di peste. 

Nè le consecutive ricerche della Warner (2) e del Berlin (3) valsero 
a diminuirne il valore, perchè le loro esperienze, ora con qualche risultato 
negativo, ottenuto da materiali sicuramente pestosi, ora con qualche ri- 
sultato positivo, ottenuto da materiali non pestosi, e quindi con conclusioni 
che mettevano piuttosto in dubbio la specificità della reazione predetta, 
non sì dimostrarono scevre di obbiezioni e di errori, quando vennero sot- 
toposte ad una diligente disamina (4). 

Missiroli (5) in un episodio pestoso umano studiato a Tripoli, potè 
osservare che la reazione delle precipitine si verificava ugualmente con 
alcuni organi umani, gangli erurali e ascellari di 5 pestosi, e milza di una 
bambina di pochi anni venuta improvvisamente a morte senza che pre- 
sentasse bubboni apparenti. 

Questi risultati vennero anche confermati da Pulgher (6) che potè 
esperimentare su di un bubbone tipico di individuo morto sospetto di 


(1) Prras. La reazione delle pricipitine come mezzo di diagnosi della peste. 
Igiene Moderna 1913, Genova. 

(2) WARNER. The termoprecipitin Method in the diagnosis of bubon. Plaqgue 
The Journal of Hygiene N. 3. 1914. 

(3) BerLIN. Die sierodiagnose der Pest mit Hilfe d. Precipitations methode 
Centralbl. j. Bakter. Orig. Bd. 75 H. 576. 

(4) Piras. Nuove osservazioni sulla reazione delle precipitine come mezzo 
di diagnosi della Peste. Genova /giene Moderna N. 12. 1916. 

(5) MissiroLi. La reazione della termoprecipitina nella diagnosi della peste. 
Pathologica N. 1386-1914. Genora. 

(6) PuLcHER. Null'applicazione praticata della reazione delle precipitine alla 
diagnosi della peste. Igiene moderna. Luglio 1922. Genova. 
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peste. La precipitazione praticata con estratto di tessuto gangliare in- 
filtrato fu nettamente positiva. 

Non accenniamo quindi agli altri risultati concordi degli studiosi 
che consecutivamente si sono occupati dell'argomento, Philip e Hirst ece., 
perchè il valore della termoreazione è oramai tanto assodato, da far parte 
delle prove che devono istituirsi nei casi di accertamento di diagnosi della - 
peste, consigliate nelle istruzioni pubblicate dalla Direzione Generale della 
Sanità Pubblica. 

A noi è accaduto, nei varî episodîì pestosi umani avvenuti in Catania, 
di esserci potuti largamente occupare di tale reazione nei murini, non sol- 
tanto nei casi conelamati di peste, ottenendo risultati conformi ai pre- 
cedenti autori, ma altresì ottenendo risultati positivi insperati, cioè quando 
ogni altra ricerca di laboratorio ci veniva a fallire completamente o anche 
quando eravamo molto imbarazzati a formulare una diagnosi. 

Ora le presenti ricerche istituite su organi di cadaveri pestosi, che si 
allontanano ‘da tutte quelle altre già accennate, ci hanno forniti dei ri- 
sultati che ci sembrano piuttosto interessanti, e degni di essere resi di 
pubblica ragione. 

Essi invero possono servire in quei casi di decessi umani in cuì il me- 
dico, lontano da ogni preoccupazione di infezione specifica pestosa, ma 
impressionato da una sintomatologia non conforme alla natura del caso 
clinico, si voglia accertare in seguito coll’esame anatomico delle eventuali 
alterazioni che alla sintomatologia predetta si possono riferire, riserbando 
lo studio degli organi e dei tessuti ad altro tempo, per cui il materiale ana- 
tomico va ad essere immerso nei soliti liquidi conservatori. 

Simili casi, in principio di epidemie pestose, non sono in verità rari; 
ed infatti ci è accaduto di osservare che per errori diagnostici di casi di 
peste misconosciuta si è dovuto ricorrere alle autopsie e alla conserva- 
zione dei pezzi, i quali dal punto di vista batteriologico e istologico nulla 
hanno chiarito, e che invece ci hanno molto illuminato per via della rea- 
zione delle termoprecipitine, di cui ci occuperemo. 

D'altro canto noi abbiamo avuto l'opportunità di aver fatto parecchie 
autopsie di pestosi, ed abbiamo conservato dei pezzi di organi in vari 
liquidi, e di questi organi ci siamo serviti per le nostre ricerche. 


I liquidi conservatori sono stati : 
Soluzione concentrata di Cresofenol (1) 
Formalina al 5 %; al 2 %; 
Liquido di Foà (2). 
Alcool a vario grado di concentrazione da 70° a 959, 


La grandezza dei pezzi anatomici variava da un volume di una noce 
a una arancia, I pezzi predetti sono stati il polmone, il fegato, la milza, 


(1) La soluzione di Cresofenol fu adoperata a forte concentrazione e più 
allo scopo di uecidere i germi pestosi, che per istituire ricerche speciali (5-10 %). 

(2) Il liquido di Foà, ottimo conservatore dei tessuti, è composto di liquido 
di Miiller con sublimato corrosivo al 2% per 2 giorni, lavaggio per 36 ore in 
acqua corrente, indi immersione in alcool jodato fino ad esaurimento del subli- 
mato per 3-4 giorni. 
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i reni, 1 bubboni, la tiroide, le glandole ascellari, inguinali, cervicali, 
mesenteriche più o meno infiltrate. 

I pezzi tolti dai liquidi conservatori venivano abbondantemente la- 
vati ad acqua corrente ; indi asciugati in carta bibula, tagliuzzati, tritati 
in mortaio, e, infine messi nella quantità di circa 5 grammi nella provetta 
a bollire a bagno maria per 10°-15’, con l'aggiunta del doppio di acqua distil- 
lata o di soluzione fisiologica. 

Adoperavamo il siero antipestoso precipitante che ci viene for- 
nito dai Laboratori della Sanità Pubblica. Fsso veniva impiegato senza 
preventivo allungamento o con leggiera diluzione al 0.2 al 0.5. 

Siebbe cura di istituire per ogni esperienza dei controlli rispettivamente 
con altri organi simili, sia normali, sia variamente alterati per altre ma- 
lattie, immersi nei predetti liquidi di conservazione, nel dubbio che le 

rarie malattie interessanti gli organi, o i liquidi stessi avessero potuto 
simulare o mascherare la reazione delle termoprecipitine. 

Altri controlli venivano istituiti con organi pestosi freschi in corre- 
lazione a quelli conservati quando ci era possibile di tarlo. 


Soluzione di Cresofenol 5 %,,. 


ORGANI PESTOSI UMANI 
Durata di tempo d'immersione 


degli organi Milza Polmone | Fegato 
= lu di 
(1) 
Dopo 12 ore tit | ti RI 
i de 4 ++ | + + = 
48 + + + 
di 2: + SI = 


Non sì protrassero ulteriormente le esperienze perchè gli organi pe- 
stosì furono messi in tal liquido per distruggere la contagiosità di essi e 
dopo vennero malauguratamente gettati. 

Gli organi normali freschi (milza, polmone, fegato) ed organi varia- 
mente patologici (milza, polmone, fegato) immersi nella detta soluzione 
diedero sempre reazione negativa. 


(1) Il segno + indica che la reazione è stata positiva. Il segno + + 
fortemente positiva. Il segno — negativa. Il segno + -— leggerissimamente 
positiva. 
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Soluzione di Formalina al 2 °)-5 °;. 


ORGANI PESTOSI UMANI 


Durata di tempo d'iminersione degli organi 


Bubbone Tiroide 
Dopo 5 giorni + + 
n 10 » “Le + 
vw 15 " + La 
» 30 n 3L PA 
»v 45 da + + 
»v_ 60 » + do 2 
» 75 » e 
ww 80 » + — S 


Gli organi normali freschi (milza, tiroide) ed organi patologici (milza 
pancreas) immersi nel liquido sopradetto diedero sempre, per tutta la 
durata rispettiva di tempo, reazione negativa. 


Liquido Foà. 


ORGANI PESTOSI UMANI 


Durata di tempo d’immersione degli organi 


Milza Polmoni 

Dopo 5 giorni ++ di e 
» 10 » Th x + 

» i + è 

» 30 » + E 

» 45 ” -_ st. 

n 500 * + 

» 75 » = a 

è 80» = mi 


Gli organi normali (milza e polmone) ed organi patologici immersi 
nel suddetto liquido e per la durata di tempo rispettiva, diedero sempre 
reazione negativa. 
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Alcool a 96. 


ì V Ss S MAN 
Durata di tempo WIGASE PERITDSI UHASI 


d’immersione degli 
organi | Polmone Milza is | Fegato | pa uene 
| | 
Dopo 5 giorni t + + | ++ + + | - 
o) 10 » + + + + + + Lo o 
» 15 » * + de Si i DA + # | — 
si 0° (i | ++ + + | + 4 se - 
» 30 » ++ ++ | ++ + - 
» 40 » +# + + +-& Je 1 
vw (60 +» + + È +4 | Pork + | 
Ù 90 » fio nto to «Ei bi 
| 
ir CISO: di + SD tina | 
» 140 » + de 3 ARP | 
»' 180 + + + + pu 1} 
» 1 anno + + — x de 
>» 10% + se A s 
” 1 » 10 mesi + — + -- | ti 2a 
» 2 anni | © Quei 


Gli organi normali e quelli patologici immersi in alcool per la durata 
di tempo rispettiva a quelli pestosi, diedero sempre reazione negativa. 


Organi di cavia pestosa. 


Durata di tempo d’immersione degli organi Polmoni, fegato, milza, reni in miscuglio 
(1) 
Dopo 1 anno - 
v 2 anni + 
» 3 » h, Ci 
o % n + 


(1) Dei detti organi si prendevano dei pezzetti, si rinnivano in massa e si 
preparava uu miscuglio che veniva tritato e preparato al solito. 
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* 
* * 


Da uno sguardo d’assieme sui risultati delle tabelle si rileva che il 
precipitinogeno del batterio pestoso, contenuto negli organi pestosi oltre 
a resistere alla bollitura, che per giunta ne facilita l'estrazione, oltre a non 
essere alterato dalla putrefazione anche avanzata, come era noto, resiste 
notevolmente e per lungo tempo negli organi immersi nei varii mezzi li- 
quidi di conservazione. 

Ci era ben noto per gli studi di Ascoli (1) che il precipitinogeno bat- 
terico in genere è resistente nell’alcool, nel cloroformio, ecc., ma uno studio 
sistematico sull'argomento non era ancora stato condotto. Oggi adunque 
alla categoria generica dei precipitinogeni batterici possiamo aggiungere 
quello pestogeno che per le nostre ricerche ci appare resistentissimo. 

Nella fattispecie però è bene tenere presenti alcuni rilievi, che noi 
avemmo occasione di accertare. 

Gli organi pestosi che più costantemente e più fortemente hanno dato 
la reazione delle termoprecipitine, sono stati in ordine di durata e d’in- 
tensità, prima il polmone, poi la milza, poi i bubboni, in ultimo il fegato. 
Però questi organi non diedero uguale risultato per i diversi cadaveri 
pestosi. La milza per esempio di alcuni pestosi ha dato reazione positiva 
fino a 40 giorni, di altri fino a 50 e più giorni. 

I polmoni e i bubboni diedero una reazione positiva più resistente 
e più duratura di tutti gli altri organi. 

Fra i bubboni veri e propri variamente grossi come una noce, come 
un uovo di pollo e i gangli più o meno congesti, o più o meno infiltrati la 
differenza è notevolissima ; nei primi la reazione persiste per lungo tempo, 
negli altri essa è debole tin dai primi giorni, e dopo qualche settimana scom- 
pare. A proposito dei bubboni si è rilevato che quando essi sono fortemente 
induriti anche per l’azione dei liquidi conservatori non prestandosi fa- 
cilmente ad essere spezzettati prima di essere sottoposti alla bollitura, 
possono dare una reazione poco evidente, e qualche volta ci è riuscita 
anche negativa ; però in questo caso è buona precauzione ridurre i fram- 
menti a un vero detrito. 

Per giudicare dell’esito della reazione quando non avveniva quasi 
subito. si attendeva da 10 a 20 minuti, non si andava mai al di là di mez- 
z'ora, a temperatura d'ambiente ; aiutandoci in qualche caso col tenere i 
tubicin nel termostato a 37° e sempre per non più di 10 - 20 minuti al mas- 
simo. 

Il limite di tempo a cui vanno i risultati delle nostre esperienze non 
deve essere ritenuto definitivo 0 estremo, poichè essendoci mancato il 
materiale, non abbiamo potuto protrarlo ulteriormente. 


* 
* * 


I corollari che si possono desumere dalle nostre ricerche sono i se- 
guenti: 


(1) AscoLI - Le Termoprecipitine. 
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1. La reazione delle termoprecipitine mantiene il suo valore spe- 
cifico anche negli organi pestosi che sono stati tenuti nei liquidi conser- 
vatori (liquido di Foà, formalina, alcool) più in uso nei Laboratori, e in 
qualche liquido disinfettante (cresofenol); 

2. La durata di tempo della reazione è variabile per uno stesso 
organo nei diversi pestosi, forse in rapporto alla natura della maggiore 0 
minore localizzazione dell'infezione in esso organo (polmonite, pleuro- 
polmonite pestosa, bubbone, ecc.) ; 

3. La intensità della reazione va gradatamente col tempo perdendo 
la sua intensità ; ma questo tempo non sempre precisabile è probabilmente 
più lungo della data in cui si sono dovute arrestare le ricerche per mancanza 
di materiale pestoso : 

4. La reazione resiste più fortemente e più lungamente negli or- 
gani pestosi immersi in alcool (2-3 anni), poi in quelli immersi in formalina 
(70-80 giorni e forse più) e poi in quelli immersi in liquido Foà (60-80 giorni 
e forse più); 

5. Gli organi che danno più intensamente la reazione sono i pol- 
moni (specialmente se affetti da localizzazione del processo), poi i grossi 
bubboni, poi la milza, e in ultimo fegato e reni, e glandule varie leggermente 
ingorgate ; 

6. La reazione delle termoprecipitine non è influenzata dai liquidi 
di conservazione predetti, in quanto che essi non possono eventualmente 
mascherarla o simularla ; 

; 7. La reazione predetta adoperata come controllo sugli organi 
sani e patologici, immersi nei detti liquidi conservatori e per una durata 
di tempo uguale a quella degli organi pestosi, si è mantenuta constan- 
temente negativa. 


RIVISTA SINTETICA 


LE INDICAZIONI DIAGNOSTICHE TRATTE DALLA COPROLOGIA CLINICA 


per il dott. Saverio Virgillo, tenente medico. 


Lo studio delle materie fecali, l’analisi della loro composizione, le ricerche 
sull’origine e il meccanismo di formazione dei differenti prodotti che vi si riscon- 
trano forniscono dati della più alta importanza semeiologica, e permettono di rae- 
cogliere indicazioni importanti sullo stato di ciascuna delle funzioni dell'intestino; 
in cui possiamo considerare tre differenti regioni: una superiore che rappresenta 
il vero laboratorio chimico, dove si compiono processi che hanno per obbietto di 
trasformare gli alimenti in principii alimentari assorbibili; una media dove le 
sostanze così trasformate sono assorbite ; e una inferiore dove si accumulano i 
materiali di rifiuto dei lavori digestivi che sono in seguito eliminati sotto forma di 
feci. Se in certe affezioni dell'intestino l'esame delle feci resta in seconda linea, 
di fronte ad altri segni utili per la diagnosi; in altre, e sono la maggioranza, 
un esatto esame delle feci non può essere lasciato da parte, perchè il risultato può 
assumere importanza decisiva. 
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Capita. ad esempio, trovarsi davanti ad un malato, la cui andatura stanca 
accusa la perdita delle forze e la tinta pallida e gli occhi foschi danno alla fisio- 
nomia una espressione d’inquietudine e di sconforto; da mesi o anche da anni 
egli prova dolori addominali ed è affetto da diarrea liquida 0 pastosa, con pe- 
riodi di remissione di così breve durata da non rinfrancarlo. L'esame clinico 
intanto mostra che l’ammalato non è nè uricemico nè tabetico nè cachettico nè 
nevropatico nè basedowiano, nè affetto da appendicite cronica o da ostruzione in- 
testinale : il sintomo dominante è la diarrea ribelle con o senza alternativa di co- 
prostasi ; è in questo momento che dev'essere fatto obbligatoriamente l'esame delle 
feci. Altre volte capita trovarsi in presenza di ammalati affetti da stasi intestinale 
eronica e da stipsi abituale, con segni d'intossicazione generale, quali la cefalea, 
la facile stanchezza, il deperimento organico e malessere addominale ; anche in 
questi casi è utilissimo l'esame delle feci, il quale, se è messo bene in rapporto 
con rilievi semiologici obbiettivi, e con i dati dell'esame radioscopieo, nelle 
varie ore successive all’ingestione del pasto col bismuto, è in grado di farci distin- 
guere le vere fasi della stasi intestinale cronica e di far localizzare anche la sede 
degli eventuali ostacoli meccanici. 

Spetta ad Ad. Schmidt e Strasgurger, il merito di avere introdotto, molto più 
razionalmente di altri, la pratica di un pasto di prova con osservazioni durante 
alcuni giorni, portando così, non solo dei vantaggi dal punto di vista diagnostico 
e terapeutico, ma anche dando il modo di approfondire scientificamente lo stu- 
dio delle feci, la cui importanza diagnostica non è stata considerata molto in 
passato dalla maggioranza dei medici pratici. Ciò non apparisce strano quando 
si pensa quale influenza abbia sulle feci da esaminare l’alimentazione. 

Sarà buona norma prima di eseguire l'esame delle feci osservare una sca- 
rica derivante da un’alimentazione mista, ovvero dall’alimentazione fino allora 
usata dal paziente; perchè in certi ammalati che erano stati imprudenti nella 
scelta dei cibi e malamente nutriti, basta già il leggiero pasto di prova ad indi- 
care, non solo le facoltà cinetiche digestive e di assorbimento dell’intestino, 
ma anche a ridurre molto i fenomeni morbosi e in qualche caso farli scomparire 
del tutto. 

FISIOPATOLOGIA DELL'INTESTINO. — L'’intestino è sostenuto dal mesentere, 
ma si curva in alcuni punti ad angolo, e sotto l'influenza delle ptosi viscerali, 
le curve si accentuano e rallentano il cammino delle sostanze destinate a for- 
mare le masse fecali. Bisognerà tenere conto, in modo precipuo, dell’angolo 
duodeno-digiunale, dell’angolo ileo-cecale, dell'angolo colico-destro e sinistro e 
della curva retto-sigmoidea. Se in questi punti cause meccaniche, come la ptosi, 
esercitano continue trazioni, si sviluppano degli ispessimenti mesenterici, vere 
briglie corrispondenti alla linea di trazione, che sono adatte tanto a rinforzare i meso 
(effetto utile) quanto a provocare stenosi enteriche parziali, e viziose fissazioni inte- 
stinali, ciò che è la causa precipua della stasi intestinale cronica, e che spiega di 
quanta utilità curativa in questi casi possa riuscire l’intervento chirurgico, ed il 
taglio di questi tessuti fibrosi neoformati, costituenti dei nuovi dannosissimi lega- 
menti sospensori. I diversi tratti del tubo digerente, così come presentano relazioni 
fisiologiche indissolubili, offrono anche indissolubili rapporti fisio-patologici, che si 
riverberano nella digestione degli alimenti, noli'iiscrblivsuio e nella peristalsi. 

Normalmente in aleuni punti vi deve essere remora e ristagno del contenuto 
enterico ; spesso la stasi patologica non è che l’esagerazione del ristagno normale. 

La scarica quotidiana non è buon criterio di una normale funzione enterica, 
poichè vi sono individui che vivono bene con una sola scarica ogni due giorni, e 
vi sono molti altri, i quali soffrono stasi intestinale cronica, pure avendo una scarica 
quotidiana ed anche diarrea. 

Quanto dura ed a che cosa si deve la normale traversata degli alimenti dei vari 
tratti enterici ? 

Secondo Hertez, gli alimenti raggiungono il cieco in quattro ore e mezzo, l’an- 
golo epatico del colon in sei ore e mezza, l'angolo splenico in nove ore, e la N iliaca 
in ll ore; queste cifre però non sono assolute poichè la traversata del cibo è in rap- 
porto non solo con la qualità di esso, e col numero e la capacità funzionale delle 
varie ghiandole digestive, ma sopratutto col tessuto muscolare enterico, il quale è 
rinforzato in aleuni punti da fibre sfinteriche, veri cuori intestinali, le cui contrazioni 
fanno procedere il contenuto digestivo sotto l’imperio del sistema nervoso, i cui 
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plessi enterici. con fibre e gangli, pur possedendo un proprio automatismo, son sot- 
toposti alle eccitazioni dei vaghi e degli splanenici. L’ileo terminale è collegato 
alla parete con un meso breve: esso è poco mobile ma molto contratto, con disposi- 
zione obliquamente ascendente a destra, ciò che lo rende predisposto a trattenere il 
chimo, determinando una stasi ileale normale. S'intende bene che un perturbamento 
nella funzione cecale se ne tiri dietro un altro in quella dell’ileo : cioè l'a stasi cecale, 
comunque prodotta può causare una stasi ileale secondaria ; ed un purgante che 
vuoti il cieco può fare scomparire immediatamente la suddetta stasi ileale seconda 
ria. Questa si distingue dalla stasi ileale primitiva, appunto perchè scompare 
dopo il purgante : ciò che si constata anche col pasto bismutato. 

Anche la funzione duodeno-pilorica può essere turbata dalle modificazioni dell’i- 
leo terminale e dell’appendice ; anzi esiste una relazione quasi costante tra stasi 
duodenale e stasi ileale ; tanto che le ulcere duodenali coincidono spesso colla sin- 
drome appendicolare o con la curvatura ileale di Lane. 

I costipati presentano spesso una zona dolorosa alla palpazione in corrispon- 
denza della terza porzione del duodeno, e quivi è anche la sede di una zona sfinte- 
rica o di un cuore intestinale. Esiste poi un vero riflesso gastro-ileale e duodeno 
leale, per cui l’arrivo di alimenti nello stomaco provoca l'evacuazione dell’ileo. 
Soggetti ipersensibili ed ipercinetici possono dopo un pasto, anche piccolo, vuotare 
subito il contenuto gastrico nell'intestino, o possono presentare evacuazione liquida 
o poltacea subito dopo il pasto (diarrea prandiale). Viceversa dalla regione ileo-cecale 
possono partire stimoli e messaggi verso la regione pilorica, che hanno lo scopo di 
fare stringere il piloro dal momento in cui l’ileo è sufficientemente disteso: siechè 
quest’ultimo è protetto contro il sovraccarico da questo speciale riflesso gastro- 
duodenale (Roux-Berger). Le zone sfinteriche dell’intestino o cuori intestinali pare 
che esistono in questi punti : nella terza porzione del duodeno, nell’ileo terminale 
fino alla valvola ileo-cecale, parte destra del colon trasverso, sede di unione de 
sigma colico col retto. ] 

Sembra ad alcuni che il plesso di Auerbach, sprovvisto d’involucro, faccia da 
tessuto nodale che presiede all’automatismo intestinale, il cui ritmo di contrazione, 
in corrispondenza di queste zone sfinteriche ricorda quello del cuore, per cui da 
qui la somiglianza di questi plessi coi nodi di Keith-Flach, da qui anche una rasso- 
miglianza tra i perturbamenti del ritmo cardiaco ed i fenomeni del blocco, con i 
perturbamenti del ritmo intestinale e una specie di blocco enterico al livello delle 
summenzionate zone sfinteriche, donde può avere origine una sindrome di stasi 
intestinale acuta o cronica e manifestazioni enteriche dovute alla disarmonia tra i 
vari centri regolatori del movimento intestinale e fra i ritmi dei diversi segmenti 
dell'intestino. La contrazione di queste zone sfinteriche, che funzionano automa- 
ticamente come dei cuori intestinali, assicurano l’espulsione regolare delle sostanze 
intestinali, ma se avviene un disturbo della funzione muscolare del crasso, la peri- 
stalsi si modifica, la zona sfinterica può divenire paretica, i punti d'appoggio per le 
contrazioni vengono a difettare, e tutta la contrazione enterica non è più capace di 
spingere verso l'ano il contenuto del colon. Le feci allora possono tornare verso 
il cieco e più tardi la valvola ileo-cecale può essere forzata ; ciò che determina una 
stasi ileale con tutte le sue complicazioni. Normalmente il cieco non si contrae come 
il colon nè come il tenue, e pare che non concorra, se non scarsamente, alla progres- 
sione ritmica dei movimenti colici ; nè si vuota mai in una volta, tanto che con i 
pasti di bismuto si possono osservare delle masse oscure nel cieco, quando i segmenti 
del colon sono già vuoti. 

PROPRIETÀ GENERALI DELLE FECI. La quantità e la qualità delle feci è in rap- 
porto con i quattro fattori principali : 

a) la durata e particolarità della peristalsi ; 

b) la qualità dell'alimento ; 

c) la qualità e quantità dei succhi digestivi; 

d) Vassorbimento cei liquidi e dei prodotti alimentari trasformati. 

La quantità media oscilla già nei sani entro limiti abbastanza larghi: così se- 
condo le ricerche di Rubner fatte con pasto esclusivamente composto di carne 
ed uova, sono evacuati giornalmente solo 64 grammi di feci fresche ; mentre con un 
pasto a base di pane scuro esse raggiungevano 815 grammi, 
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Nelle affezioni intestinali varia la qualità e quantità delle feci anche per l’in- 
fiuenza del disturbato assorbimento, per mancanza dei suechi digestivi e l'anmento 
dei prodotti patologici. dovuti alle alterazioni della parete intestinale. Per la fre- 
quenza delle defecazioni, si ha che questa, in via normale, corrisponde presso a poco 
alla quantità delle feci formate, Nell'infiammazione o negli stati itritativi della 
mucosa intestinale, quando hanno sede nelle sezioni inferiori dell'intestino erasso, 
insorge invece una sproporzione tra quantità e frequenza delle seariche, poichè si 
eliminano con maggiore frequenza nelle giornate piccole quantità di feci ‘a cui si 
accompagna senso di premito (tenesmo). 

Per ciò che riguarda la consistenza, si distinguono le feci in dure, ben formate, 
poltacee e liquide: le ultime due specie devonsi riguardare come patologiche. La 
frequenza della defecazione e la consistenza delle feci sono due componenti dai quali 
risultano i concetti di diarrea e quelli di stitichezza: la prima può aversi tanto per 
malattia del crasso, quanto per malattia del tenne; e nel secondo caso solo se il 
erasso partecipi in qualehe modo anch'esso. 

Siccome il prosciugamento del contenuto intestinale è compito del erasso e 
specialmente nelle sue porzioni superiori ; una consistenza fluida delle feci dimostra 
gia di per sè un'abnorme funzione di queste parti. La stitichezza invece è quasi 
sempre dipendente dal crasso, eccettnati i casi di completa occlusione 0 di paralisi 
del tenue, Le sue cause possono risiedere nelle più svariate alterazioni delle sezioni 
inferiori del crasso, non solo nella rallentata peristalsi, ma anche in stati spastici 
della muscolatura, nella difficoltata defecazione (dischesia), talora anche solo nella 
deficiente formazione delle feci. Ury 6 Goifton hanno proposto una classifica topo- 
gratiea molto utile per determinare Vorigine di una diarrea. A tale scopo si possono 
distinguere : 

I. Le feci del digiuno che presentano intatti gli elementi alimentari e le 
secrezioni digestive sotto forma di nna massa gelatinosa tremolante giallo-rosa, 
quasi trasparente di odore penetrante, non aderente al vetro e nelle quali la bili- 
rubina è difiusa ; le cellule delle patate sono intatte con amido abbondante, le fibre 
muscolari non attaccate con angoli e strie intatte. il grasso in goccioline nere abbon- 
dantissime, i microbi scarsi e senza batteri o fermenti iodofili, gli enzimi pancreatici 
attivissimi, la reazione neutra. die 

2. Le feci dell'ileo che hanno Jostesso aspetto delle precedenti e contengono 
pigmenti biliari normali, cellule di patate intatte con amido abbondantissimo, fibre 
muscolari abbondanti con angoli e strie meno evidenti ; grassi abbondanti, nume- 
rosi batteri e qualche fermento colorato in nero dal jodo, enzimi abbondantissimi, 
reazione acida. + 

3. Le feci del cieco, che sono pastose, diffusibili, a consistenza di purè, di 
odlore acre leggermente butirrico, 6 hanno idrobilirubina colorantesi in rosso 
mattone col sublimato, abbondanti femmenti jodotili, poca tripsina cd abbondante 
arnilasi ;; reazione leugermente acida. 

4. Le feci del colon medio che hanno maggior viscosità e odore già fecale, 
«lrobilirubina e fibre muscolari in gran numero digerite, rarissime gocce di grasso, 
numerosi batteri, non colorantisi più col jodo, amilasi ancora abbondante, reazione 
neutra, 

5. Le feci del colon rdliscendente, che sono formate, consistenti, di odore 
focale e hanno pochi elementi digeribili, rari residui di cellule di patate, fibre musco- 
lari in avanzata digestione, niente globuli di grasso, pochi batteri e non colorabili 
col jodo, e rari fermenti jodofili ; reazione neutra 0 poco acida o leggermente alcalina. 


FSAME MICROSCOPICO DELLE FECI, — Per esame microscopico, se ne prendono 
delle particelle con una pinza, e si dissociano con gli aghi su di un porta-oggetti in 
soluzione di cloruro di sodio al mezzo per cento; trattandosi di feci liquide, è meglio 
prelevarne un saggio dal sedimento. Per la colorazione è bene aggiungere qualche 
goccia cdi soluzione acquosa diluita di eosina. Gli elementi microscopici delle feci 
sono fatti da residui alimentari, fibre muscolari, cristalli, cellule epiteliali, cellule 
ghiandolari, leucociti, globuli rossi, parassiti animali e vegetali. 

1. Residui alimentari. — Freriche ha dimostrato nelle sue rinomate ricerche 
sulla digestione, che anche delle sostanze facili a digerirsi (fibre di carni), solo una 
data porzione viene a dissolversi per la digestione, mentre un’altra parte si ritrova 
relativamente conservata nelle feci. Per lo più vi si trovano in condizioni patologiche 
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resti di tessuti connettivi e di tendini; la causa della loro comparsa nelle feci risiede 
nei disturbi della digestione peptica dello stomaco, e ciò avviene perchè di tutte le 
secrezioni digestive solo quella dello stomaco è capace di digerire il connettivo erndo. 

Le tibre muscolari, che si possono trovare, anche nello stato normale, sono rico- 
noscibili per la loro struttura caratteristica. Il fatto di trovare gran numero di 
queste fibre più o meno alterate, è un indice sopratutto d’insufficienza pancreatica. 

In questi ultimi anni si è molto studiato sulle fibre muscolari delle feci. e si è 
voluto Uare rina parte importante ai diversi succhi della digestione delle diverse 
parti delle fibre. Così si è pensato che la conservazione del nucleo fosse un segno 
di deficit pancreatico, e che la buona conservazione delle strie trasversali fosse un 
indice di ipo-cloridria. Queste conclusioni hanno però un valore assai problematico. 
La digestione delle fibre muscolari si può stiuliare servendosi della tecnica seguente: 
si preparano piccoli eubi di carne da due a tre millimetri, che si chindono in sacchetti 
di garza ; si fanno inghiottire al paziente e si cercano in seguito nelle feci; e si 
studiano i residui trovati nei sacchetti, dopo di aver ricorso alle differenti te- 
cniche istologiche che servono a mettere in evidenza la struttura intima delle 
fibre muscolari. 


2. Cristalli diversi. --Qualche volta si riscontra lossalatodi calcio proveniente 
dall'alimentazione. Wagner descrive un caso di catarro stomacale, accoppiato con 
diarrea, dove si tovavano in copia «dei cristalli di Charcot-Neumans, Questi vennero 
osservati anche nelle feci dell'ileotifo, della dissenteria e dell'anchilostomiasi. 
Uffelmann wide talora nelle feci di poppanti sani eristalli di bilirubina : e nella diar- 
rea cronica Levier ha trovato ancora delle sfere di leucina; quanto alla tirosina. 
nulla vì figura. 

3. Cellule epiteliali. — Nell'evacuazione di individui sani, le cellule epiteliali 
non si riscontrano isolate ; se ne deve conchiudere che le cellule epiteliali della mu- 
cosa intestinale non sono particolarmente disposte a staccarsi, 0 che già nel tratto 
intestinale, gli epiteli caduti subiscano una completa dissoluzione, Tali cellule sn- 
ranno facilmente riconoscibili alla fienra cilindrica e al distinto nucleo allungato 
nell'interno; appariscono incolore per lo più, e cioé mostrano poca disposizione a 
imbeversi di materia colorante biliare, 

4. Cellule ghiandulari.— La loro presenza nelle feci è statadeseritta più volte; 
apparirebbero sotto forma di cellule pallide, rotonde o allungate e erannlose: 
ma ci sembra che una diagnosi ditterenziale fra cellule ghiandolari, corpuseoli di 
pus o di muco, debba riuscire assai ditticile. 

Globuli rossi. — Non di rado si riscontrano in condizioni di rigonfiamento 
più o meno spiccato; e allora appariscono ingranditi, scoloriti, ed in seguito come 
sottilmente bueati da parte a parte, e finalmente assumono una figura sferica per- 
fetta. 

6. Microrganismi. — E necessario diluire sufficientemente le feci con acqua 
o stemperandole nel mortaio oppure sul porta-oggetti direttamente. La colorazione 
di Weirert Escherich ha dato dei risultati, sopratutto nelle feci dei bambini lattanti. 
Dopo l'ingestione di latte si riscontrano con questo metodo, predominanti dei bat te- 
ri colorati in bleu (il bacillo bifido di Tisier e il bacillo acidofilo di Moro) ; dopo ali. 
mentazione con latte di vacca, si trovano prevalentemente le specie nitimme ricor- 
date, ed accanto, in minore quantità. vari cocchi che resistono al Gram, ed esem- 
plari isolati di baci//us Dbifidus ; con la nutrizione prevalentemente lattea ed 1dro- 
carbonata, si vedono tra i colibacilli non più colorati (perchè morti) dei bacilli più 
grossi colorati in bleu, in parte contenenti nel Joro interno delle spore colorate in 
rosso; con un vitto prevalentemente carneo, si ha accanto ai colibacilli, nn numero 
stragrande «li cocchi, di cui la yrandezza e la disposizione variano. I germi che si 
colorano col jodo, hanno varie forme : bacilli lunghi e sottili. bastoncelli tozzi. cor- 
pi grandi, ovali, della grandezza e della forma delle cellule di fermenti. La sostanza 
del corpo di tutti questi microbi, che si colorano, è um idrato di carbonio. molto pros- 
simo all’amslo che viene denominato granulosa ; ed i bacilli che Jo contengono com. 
priono dopo una nutrizione contenente amido, escompariscono con una dieta carnea. 
Se ne può concludere che nelle feei, che sono emesse dopo un normale pasto di prova 
mancano dei bacilli contenenti grannlosa; inoltre in quei casi, in cui compaiono, si 
possono considerare quale segno di ditettosa elaborazione degli idrati di carbonio; 
ciò che completa il referto di resti di amido all'esame microscopico, oppure il ri- 
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sultato positivo della prova termostatica. Tra i protozoi, i Nlagellati hanno signifi- 
cato di parassiti innoeni ; il più importante è l’ameba nelle sue due forme: coli e 
histolitica (dissenteria tropicale) e che si riconosce pel suo caratteristico movimento 
che cessa, appena il preparato si ratiredda. 

7. Vermi intestinali. — Nel concludere per la presenza di entelminti non bi- 
sogna basarsi sui disturbi subbiettivi: ma solo dimostrativo è il reperto «di vermi. 
ovvero cli uova di parassiti nelle feci, che si può facilitare somministrando dei pur- 
ganti ; utile è la ricerca microscopica secondo il metodo di Telemann. Il sospetto, 
che vi siano dei vermi nasce allorchè si trovano dei cristalli di Charcot-Leilen nelle 
feci, ed abbondanti lencociti eosinofili nel sangue. 


ESAME cHIMico DELLE FECT. 1. /dro-carbonati. — Lasciando da parte lo zue- 

chero, che in qualunque quantità è ingerito, è sempre completamente assorbito, e 
la cellulosa che è difticiimente attaccabile dai suechi digestivi, ed è soprattutto 
trasformato dai batteri, specialmente dall'amido batterico, il solo alimento degli 
idrati di carbonio capaci di essere trasformati dai succhi digestivi, e di eni è utile 
studiarne le trasformazioni per conoscere il valore di questi suechi, è Vamido. 

Esistono numerosi processi per la sua ricerca nelle feci: si può farlo qualita- 
tivamente. facendo bollire Je feci nell'acqua, o trattando il tiltrato con una soluzione 
todo joduraia di potassio ; più interessante però sarebbe Vanalisi quantitativa. 
Anche il metodo di saccarificazione sarebbe utile, ma espone ad errori, poichè agi- 
sce su tutti gli idrati di carbonio espulsi. Perciò Schmidth e Strasburger hanno pro- 
posto un metodo, che riposa sul principio d'una digestione secondaria che deter- 
mina in una maniera elettiva amido, facilmente alterabile dai succhi digestivi. 

È in grazia di essa che questi autori hanno potuto deserivere una dispepsia 
da fermentazione intestinale, caratterizzata subbiettivamente da dolori nella regione 
peri-ombelicale e da timpanismo addominale molto spiccato ; e obbiettivamente 
da lingua patinosa, alito fetido, contenuto gastrico normale, addome lievemente 
dolente, meno che all'epigastrio. 

Le feci sono più abbondanti che allo stato normale, talvolta diarroiche ; esse 
sono in tuttii casi spumose e giallastre, e di reazione fortemente acida. In tine, per 
questi autori, la digestione dellamido è molto incompleta, sicchè la prova di fer- 
inentazione è nettamente positiva, Per essi adunque la presenza di amido nelle feci, 
in grande quantità, è significativa di una turba organica o funzionale del tenne ; 
e questo metodo criticato da alenmi autori, è stato recentemente utilizzato da Habel, 
che nel corso delle sue ricerche cliniche ha potuto concludere così : 

l. Nei casi dove si tratta di lesioni organiche dell'intestino, la fermentazione 
è molto più forte che nei casì ove si tratta di turbe funzionali; malgrado i sintomi 
talvoltà molto meno sentiti che in queste ultime. 

2. Tutte le turbe intestinali funzionali ed organiche danno come Vhan dimo- 
strato Schimidt e Ntrasburger la fermentazione, e sembra che questo metodo possa 
rendere dei servigi non solamente, come la pensano questi autori, nella diagnostica 
dlelle dispepsie da fermentazioni, ma anche in tanti altri numerosi casi, tenendo 
conto della differenza di intensità delle fermentazioni. 

E cioò: 

1° Per precisare il grado delle alterazioni funzionali dell'intestino ; 

20 Per contribuire alla diagnosi differenziale talvolta così diflicile, tra le 
affezioni organiche e funzionali dell'intestino ; 

; 3° Per fornire una indicazione di più quando si tratta di sapere se alcuni 
tenomeni patologici d'ordine generale provengano da torbidi generali 0 da tutt'al- 
tra causa. 

._ Però gli idrati di carbonio, come risulta da ricerche eseguite, sono di ottima uti- 
lizzazione generale, anche i meno solubili; perciò non si possono dedurre delle 
nozioni utilissime, per la pratica, da queste varietà di esami di feci. Certo è che la 
constatazione semplice degl'idrati di carbonio in quantità anormale nelle feci deve 
tar pensare a un'alterazione della facoltà assorbente dell'intestino, quale che ne sia 
l'origine: causa funzionale od organica. Ma questa constatazione non ha valore reale 
se non associata alle ricerche dell'analisi quantitativa e qualitativa degli a!bumi- 
noidi e dei grassi. 

2. Albuminvidi. — La ricerca dell'utilizzazione degli alimenti albuminoidi, è 
Un metodo ancora più delicato, e soprattutto molto ineno probativo. 
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L'azoto che si dosa negli eserementi e che sovente si dimostra sotto forma «i 
albumina non assorbita, nelle ricerche sulla digeribilità degli alimenti è rappresen- 
tata da una parte («al pumto di vista fisiologico) non solamente dall’azoto derli 
alimenti, ma ancora da quello degli elementi sfaldati del tratto intestinale, e dall’al- 
tra (dal punto di vista chimico) come Lamblig a giusta ragione ha fatto notare, questo 
azoto non proviene soltanto dagli albuminoidi non assorbiti. ma ancora quasi 
sempre, sia da materie azotate e più semplici (leucina, pirosina), sia da sostanze 
azotate non digeribili (nucleima, mucina). 

Le materie albuminoidee propriamente dette che sfuggono all’assorbimento 
subiscono in effetto aul'estremità inferiore dell'intestino la putretazione post-dige- 
stiva, sicchè è difficile ottenere con la loro ricerca nozioni capaci d'informarei sul 
valore del funzionamento intestinale, E poi se Vintestino e le sue glandule hanno una 
influenza certa sulla digestione degli alimenti azotati, noi sappiamo quale ufticio 
primario abbiano da uma parte, la masticazione e dall'altra lo stomaco e i suoi sue- 
chi ghiandolari, nelia trasformazione di certi medesimi alimenti, per non potere 
formulare altro, dopo la constatazione della loro utilizzazione, ehe delle conclusioni 
imprecise. Nondimeno, se la ricerca dell'azoto nelle feci, comparativamente all’a- 
zoto «degli alimenti, può dar lume soprattutto per potere stabilire un bilancio nutri- 
tivo completo, essa può ugualmente dare qualche indicazione sul funzionamento 
rlel tubo digestivo. e sulle sue facoltà di assorbimento. Ma, secondo Jacks, la ricerca 
qualitativa dell'alburnina. e dei peptoni nelle feci può fornire su quest'ultimo punto 
delle notizie più esatte : così lalbumina assente, secondo lui, nelle feci dell’individno 
normale, s'incontra frequentemente nelle feci déi tifosi, o degl’individui colpiti da 
diarrea, nel corso di catarri intestinali. 

Inoltre non ha mai trovato peptone nelle feci dell'individuo normnale, ma Vha 
trovato nelle feci degl'individui malati: di tifo addominale (sette casi), di dissen- 
teria (due casi), nell'ascesso intestinale (tre casi). D'altra parte, grazie ai lavori di 
Schimidt la ricerca quantitativa degli albuminoidi sciolti, capaci di essere assorbiti, 
e che non lo sono stati, può ugualmente esser fatta : sicchè in questi casi, se si 
opera con un pasto di prova sempre ugualmente composto, si ha, a propria disposi - 
zione, una specie di mezzo comparativo, per apprezzare tra di loro le turbe funzio- 
nali dell'intestino ammalato. 

3. Grassi. — Nelle feci il urasso è rappresentato da grassi neutri, acidi grassi, 
sapone. Esso in parte proviene dalle pareti intestinali, dai residui alimentari e dalle 
secrezioni ; la quantità varia a seconda dell’alimentazione, e Veliminazione dipende 
anche dalla qualità del grasso stesso; quanto più basso è il suo punto di fusione, 
tanto maggiore è il suo assorbimento. 

Quando la secrezione biliare non si versa nell'intestino aumenta il grasso fecale; 
riguardo alla secrezione pancreatica non si hanno dati concordi. La quantità com- 
plessiva di grasso che va perduto nelle affezioni pancreatiche, può oscillare tra il 20 
el’so *, del grasso alimentare, in media arriva al 50-60 %,. Queste oscillazioni dipen- 
dono dalla quantità di tessuto glandolare ancora funzionante, mentre la libertà 
di deflusso della secrezione ha un'importanza secondaria. 

Se sì combina um'affezione pancreatica con un ostacolo al deflusso della bite, 
l'alterazione della utilizzazione del grasso, non sarà perciò più accentuata che se si 
tratta soltanto della deficienza della bile. 

Le dispepsie è i catarvi intestinali ostacolano la iligestione «dei grassi solo in 
misura moderata ; ad ogni modo non è giusta la Trase corrente, che un disturbo 
nell’utilizzazione delle sostanze nutritive nei catarri intestinali, si rivelerebbe in 
primo luogo con la presenza di grassi che richietono relativamente un maggiore 
lavorio digestivo. l 

Nel morbo del Basedow, ed in quello di Addison, si hanno diarree, nelle quali 
si riscontra una perdita fortissima di grassi. 

Dal punto di vista diagnostico, pel modo di comportarsi dei grassi nelle feci, 
si possono enunciare queste due leggi, emesse da Zoia : è 

1. Quanto più alta è la percentuale dei saponi, tanto più facile è la eselu- 
sione di una occlusione del dotto pancreatico ; e presumibile invece un'alterazione 
dell'apparato assorbente 0 Pocelusione del coledoco. 

2. Quanto più grande è la quantità di grasso neutro e piccola la quantità 
di sapone, tanto più è presumibile una occlusione del dotto panereatico, sola o unita 
a quella de! coledoco. 
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SINTESI DELLE INDICAZIONI DIAGNOSTICHE. 


Le conclusioni, che si possono trarre da ciascuno dei precedenti esami 
sono elencati nei seguenti quadri (Haristoy). 


Esame diretto. 


Ciò che si osserva 


Ciò che si deve concludere 


ASPETTO. 


Liquido torbido 
Pastoso 


Masse gelatinose giallastre, non ade- 
renti 


Getti sanguigni senza clementi fecali 
Pastoso o liquido decolorato 

Muc» in grossi frammenti 

Sangue rosso 


Pus 
Parassiti 


Diarrea di origine colica 
Diarrea di origine cecale 


Diarrea dell'intestino tenue 


Dissenteria -- Colite «dissenteriforme 
Insufficienza duodenale 
Colite sinistra infiammazione del retto 


Emorragia (rettite, sigmoidite, emor- 
roidi) 
Ulceerazione 


Ascaridi --- Ossiuri - - Tenie. 


REAZIONE. 


Acida 


Alcalina 


Fermenti idrocarbonati 
Putrefazioni aibuminoidee, 


Esame microscopico. 


Flora jodofila abbondante 


Cellule di patate numerose, vivote 0 
piene 


Amido in granuli liberi 


Amido amorfo colorato in bleu per il 
Lugol 


Fibre muscolari connesse tra di loro 
ma abbondantissime 


Fibre muscolari isolate, numerose, a 
striature visibili 


Grassi acidi in cristalli 
Parassiti aduli 

Cisti 

Uova z 


Insufficienza cecale 


Insufficienza panercatica 


Insufficienza epatica 

Amebe, tricomonas, Lamblia 

Da Amebe, da Lamblia 

Ascaridi, tricocefalo, anchilostoma. 
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RIVISTA DELLA STAMPA MEDICA ITALIANA E STRANIERA 


AccorintI. — Insufficienza velo-palatina; anomalia del palato osseo. — (Atti della 
Clinica Otorinolaringologica della R. Universitè di Napoli, vol. II, anno 1924), 


Nel riferire un interessante caso di brevità del palato duro in una ragazza 
di 13 anni, con conseguente insufficienza funzionale del velopendolo, l'A. dif- 
fusamente esamina gli effetti di tale insufficienza, illustrandoli con grafici, e 
prende l'opportunità per esporre Vembriologia della regione, nonchè le varie 
forme di arresto di sviluppo della volta palatina e del velo. 

Tali casi per essere rari, possono essere misconoseiuti, non perchè siano di 
diagnosi difficile, ina per l'appunto, perchè rari, possono non essere sospettati. 
Al referente è occorso, di recente, di visitare un giovane militare della classe 1904, 
e quindi già con sei mesi di servizio, il quale era entrato in ospedale per 
rinite ipertrofica bilaterale, e che, ciò nonostante, presentava il fenomeno della 
rinolalia aperta e talvolta anche il passaggio dei liquidi attraverso il naso. Nel 
militare in parola, in primo tempo, fu pensato ad una paralisi del velopen- 
dolo: ma stuggiva la patogenesi della supposta paralisi medesima. 


BALLA. 


RaverbINO, — Crileri clinici per lenucleazione di globi traumatizzati con peri- 
colo di ojtalmite simpatica, in rapporto con la mutilazione e la deformità per- 
manente dell’iniortunato (Atti Congresso Nazionale di oculistica infortuni- 
stica, 1525). 


Mentre le guerre precedenti hanno fornito nna percentuale altissima di 
oftaliniti simpatiche, che ha raggiunto fino il 55 %, in quella iranco-prussiana, 
le statistiche dell'ultima guerra mondiale hanno dimostrato che l’oftamite 
simpatica nelle lesioni oculari costituisce una complicanza assai rara, per cui 
è del tutto arbitrario il criterio di ricorrere senza sufficienti indicazioni all’e- 
nucleazione dei globi traumatizzati, 

Infatti Cirincione su 2000 teriti ha proceduto soltanto a 3 interventi per 
vîitamite simpatica : Lapersonne, dall’inizio della guerra alla metà del 1917, ha 
osservato solo im caso di oftalmite simpatica tra i feriti di guerra ; Surville su 
3000 feriti non ha riscontrato neppure un caso, e così Werker su 800 feriti. 

Anche al centro oftalmologico di Laboirisibre su 6265 feriti se n°è verificato 
un solo ‘caso. 

In base a questi risultati, VA. ritiene che negli infortuni oculari bisogna 
sempre tener conto, prima di pratienre atti operativi demolitori, della rarità 
clinicamente constatata dell’oîtalmia simpatica, e che nella necessità dell’inter- 
vento sia opportimo adottare la exenteratio bulbij riservando le enucleazioni 
ni casi più gravi di simpatia già in atto. Egli è inoltre del parere che la legge 
degli infortuni dovrebb'essere modificata nel senso che, avendo subito il sini- 
strato non solo una diminuzione di capacità lavorativa, ma anche un’amputa- 
zione e una detormità permanente, debba essere risarcito anche di questa me- 
nomazione. 


Bipbaut. — Ricerche sulle scatolette di carne in conserva. — (Revue d'Hygiène 
T. XLVI, n. 7, pag. 605). 


L'A. ha compiuto interessanti ricerche batteriologiehe sulle scatolette di 
carne in conserva ced ha constatato che la teoria di Maillard circa l’azione degli 
zuccheri sugli amino-acidi non è sufficiente a spiegare lo sviluppo di gas nel- 
l'interno «lelle scatolette, dove non si possono mettere in evidenza dei mierobi 
viventi, e perciò il rigonfiamento di tali scatolette d'origine puramente chimica 
è ancora cda dimostrarsi. 

L'A. ha potuto accertare che parecchie scatolette contengono una quantità 
maggiore di azoto ammoniucalèe, di amine azotate, specialmente di tirosina, è 
che è più vrande Vacidità volatile ed il contennto in idrogeno libero. 
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Dall’indagine batteriolovica egli ha isolato dei germi viventi capaci di de- 
terminare una atmosfera gassosa ed in base a questi risultati VA, ammette 
una causa, biologica, da attribuirsi a dei germi simili al coli-bacillo come de- 
terminante il rigonfiamento delle scatolette, Conelude perciò raccomandando 
una rigorosa sterilizzazione per diminuire queste alterazioni, D'altra parte le 
conserve che vanno comunemente sotto il nome di pseudo-bombées non si pos- 
sono distinguere da quelle che sono in via di fermentazione sotto l'influenza 
degli ana-robi putrefacenti, e di conseguenza tutte le scatolette di carne in 
con.erva che si presentano rigonfiate devono senz'altro essere eliminate per 
il consumo delle truppe. 


Hace. — La viccinaziune antitifia in rapporto all'esperienza dell'ultima querra. — 
(Zentralblatt fiir bakteriologie, Vol. 92, 1924). 


L'A. dopo aver riferito i vari risultati ottenuti nella popolazione civile 
dalla vaccinazione antitifica, ii mette a confronto con l'esperienza ricavata 
presso le varie nazioni dall'ultima guerra. 

Alcuni, pure basandosi sulle medesime cifre, sostengono l'insuecesso di tale 
vaccinazione, la quale ha provocato nu:nerose sindromi anafilattiche; altri, al 
contrario, ne ammettono incondizionataunente Vefficacia. x 

L'A. ritiene che non bisogna dare molta importanza ai risultati ottenuti 
in piccoli centri; ogni individuo presenta una diversa sensibilità alle infezioni, 
e come una pregressa malattia può non produrre immunità, tanto meno questa 
può essere determinata da una vaccinazione. Egli riferisce numerosi easi di mi - 
litari colpiti da ileotifo primma della guerra, vaccinati e rivaccinati durante la 
campagna, che si sono ammalati nuovamente dopo il congedo, con ama forma, 
sebbene lieve, di tifo. 

L’A. conclude ehe non si deve esplicitamente ritenere l'efficacia assoluta 
rlelle vaccinazioni antitifieche, ma che bisogna piuttosto ricorrere alle antiche 
rlottrine epidemiologiche : essere cioè il tifo una infezione costante nelle truppe 
in campagna, che dopo qualche tempo scompare anche senza vaccinazione, una 
volta eliminati i soggetti recettivi della malattia. 
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Sommario degli argomenti trattati 


(Dai processi verbali pervenuti alla Direzione centrale di sanità militare 
dal 1° ottobre 1924 al 3I genna'o 1925) 


FIRENZE. Capitano medico Brxeperto CaseLLa. - Fisiopatologia del labi- 
rinto auricolnre. 


. Dopo aver accennata all'anatomia del labirinto auricolare ed alle connes- 
stonì delle branche nervose cocleare e vestibolare con i vari nervi e con i centri 
Superiori cerebrali e cerebellari, VO. riferisce sulla fisiologia del labirinto, citando 
e esperienze del Flonrens e le varie teorie del Brener e del Krom Brown sulle 
correnti endolinfatieche formantisi in seguito alle accelerazioni angolari della 
testa e confermate dalle esperienze del prof. Rossi di Firenze. 

Espone quindi il meccanismo di produzione del nistagmo vestibolare, trat- 
tando anche degli impulsi che dalle ereste ampollari si esercitano su tutti i mu- 
scoli dello seheletro investendo le attività tonico-muscolari, e cita a tale riguardo 


gli ultimi studi del Sherrington e le applicazioni del Barany sulla deviazione 
degli arti. . i 
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Espone le varie forme di labirintiti alla stregua delle ultime classifiicazioni 
ed accenna alle varie diagnosi differenziali, specie con lesioni cerebrali, dell’acu- 
stico e cerebellari. Mostra da ultimo praticamente come si esamina il labirinto 
e quali sono i vari mezzi di produzione del nistagmo (sedia rotatoria - nequa 
calda e fredda - corrente elettrica). 


Novara. — "Tenente colonnello medico Umbsrrro Monxcuzzi. — Due casi di 
morbo cerulen. 


LO. illustra due casi «di stenosi della polmonare combinati a pervietà del 
setto interventricolare. Dopo avere accennato alle varie teorie patovenetiche dei 
vizi congeniti del enore, prende in esame i due ammalati illustrandone la rara sin- 
tomatologia. Messa in evidenza la cinnosi, ne discute la patogenesi che non può, 
alla luce delle moderne vedute, essere posta completamente a carico della miscela 
del sangue venoso con Varterioso, Prende in esame la notevole iperglobulia che 

i due soggetti presentano e ne fa emergere le canse. 

LO. mette in rilievo i sintomi del Riva-Rocci e del Giuffrè, molto evidenti 
nei due ammalati, e presenta due radiografie illust randone i dettagli, sopratutto 
caratteristici in rapporto alla presenza della stenosi della polmonare. 

Da ultimo disente sulla diagnosi differenziale col morbo di Roger, rappre- 
sentato dalia semplice pervietà del setto interventricolare, senza stenosi della 
polmonnte, 


PapOva. — Maggiore medico Danti CaspLra. — Nullile0, 


LO, riferisce un caso di appendicite tubercolare con fenomeni di ileo di- 
namico cd nn altro caso con fenomeni di ileo meccanico da incarceramento per 
briglie cicatriziali, entrambi da lui operati di appendicectomia: l'atto operativo 
conterinò la diagnosi. 

LO. parla diffusamente dell'ileo, distinguendone due grandi classi: ileo 
meccanico ed ileo dinamico: il primo a sua volta si divide in ileo per stroz- 
zamento ed ileo per otturazione, mentre lillo dinamico si distingue in ileo pa- 
ralitico «I in ileo spastico. 

L'ileo da strozzamento è carntterizzuto dall’arresto del circolo fetale e san- 
quigno e può avvenire per incarceramento, per strozzamento dell’ernia interna, 
@ per volvolo; Vileo per otturazione è causato da ostacoli estranei all’appa- 
recchio intestinale 0 per invaginazione; l’ileo paralitico è determinato per lo 
più da poritonite diffusa o circoscritta; infine l'ileo spastico è prodotto dallo 
spasmo localizzato a sinuoli segmenti intestinali. 

Esposta la sintomatologia e la diagnosi, VO, tratta infine della cura me- 
dica e chirurgiea: la laparatomia, quando le condizioni «del paziente lo per- 
mettano, deve essere praticata il più presto possibile. 


Verona. — Tenente medico Giuseepp PERRICONE. — Traftemmento razionile delle 
ferite în relazione alle attività biologiche dei tessuti. 


LO. tracciato il meccanismo di evoluzione delle ferite nei vari periodi 
secondo lo sehema di Carrel (periodo preinfiammatorio, infiammatorio, suppu- 
rativo, cicatriziale) e secondo i concetti del Wright, espone le ragioni per le 
quali ne! primo periodo non è opportuno, l'uso dei comuni antisettici e delle 
soluzioni ipertonie ‘he <ddi Na CI, né lexeresi chirurgica. 1 migliori risultati si ot- 
tengono con l'uso oculato delle soluzioni detersive (soluzione isotonica di Na CI, 
delle opsonine, dei sieri., vaccini. stomosine, ecc.), della medicazione asciutta e 
sterile ed in particolar modo del calore. 

Il periodo suppurativo si giova sopratutto della medicatura antisettica ed 
assorbente, di frequente rinnovata, del calore, dell’elioterapia e dei liquidi an- 
tisettici sterilizzanti e non coagulanti, cho non abbiano influenza distruttiva 
sui deboli tessuti di neoformazione. Dimostrato il meccanismo d'azione del 
liquido di Dakin-Carrel e suoi surrogati, 1'O. parla infine del quarto periodo, 
che esige soltanto pulizia e protezione. 
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PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


Ricompense al valor militare per la campagna di guerra 1915-18 
(Continuazione » Vedi fascicoli del 1915-16-17-18-19-20-21-22.23 e 24) 


MEDAGLIA D'ARGENTO. 


R. decreto 30 novembre 1924. 


231. SILVESTRI Mario, da Trieste, tenente medico 3 reggimento alpini. — Volontario 

irredento, portò alla nostra guerra tutto il contributo che gli inspiravano il suo 
elevato sentimento patriottico e la sua grande fede nella vittoria. Rimasto vo- 
lontariamente fra i combattenti in prima linea, fu sempre di esempio per sprezzo 
ilel pericolo, spirito di sacrificio, e sentimenti di mmanità e di altruismo, In 
circostanze critiche, invitato dai superiori ad allontanarsi, onde evitargli che 
potesse cadere in mano al nemico, non volle abbandonare il suo posto di combat- 
timento, dove cadde consacrando alla Patria la sua nobile esistenza. — Monte 
Fior (Melette), 14 novembre-4 dicembre 1917. 


MEDAGLIA DI BRONZO, 
R. deercto 20 dicembre 1923. 


1139. Prpr Raffaello, capitano medico 60 reggimento fanteria, — In commutazione 
della croce al merito di guerra conferitagli sul campo per lo stesso fatto d'armi: 
— Dirigente il servizio sanitario reggimentale, lo organizzò in modo inappun- 
tabile. Con raro spirito di abnegazione prestò l'opera sua durante una violenta 
azione cffensiva nemica. — Val Camporoa, 15-16 giugno 1918. 


R. decreto 2 ottobre 1924. 


11jo, AxprroLa Lucido, tenente medico 217 reggimento fanteria. — Ufficiale medico 
di battaglione profuse la sua opera indefessa ed intelligente in aspri e duri com- 
battimenti, non curante del pericolo cd esponendo sè stesso per il bene dei cadnti 
rimaneva ferito alla testa. — Malga Campighi (Pasubio), 20 maggio 1024. 

1141. CAROBBIO Arnaldo, da Cologno Monzese {Milano}, tenente medico 6 sezione sa- 
nità. — In commutazione della croce di guerra al valore militare conferitagli con 
R. decreto 6 gennaio 1922: — Facente parte di un reparto someggiato tennto più 
giorni sotto il fuoco dell'artiglieria nemica, quantunque colpito da fenomeni d’in- 
tossicazione dovuti allo scoppio di proietti a liquidi speciali, continuava con sere- 
nità, abnegazione e sprezzo del pericolo, nel proprio servizio dando bell'esempio 
ai propri dipendenti. — Osteria l'ontanella (Asiago), 4-6 dicembre 1917. 

1142. CoLosIMOo Alberto, tenente medico 29 reggimento fanteria. — In commutazione 
dell’encomio solenne tributatogli dal comando della 3> armata con ordine del 
giorno n. 24 del 15 ottobre 1916: — Esempio costante di fede e di devozione al 
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dovere, in una sanguinosa azione, sotto Pinfmiare de fuoco distruttore, con 
eroica abnezazione prestava sereno l'epera sua sulla prima linea in pro di nunero- 
sissimi feriti. — Lokvica, 14 agosto 1916. 

1143. FuBini Emanuele, da ‘Torino, tenente medico 41 reggimento artiglieria cam- 
paglia. — In commutazione dell'encomio solenne tributalogli con D. inogotenen» 
ziale 3 dicembre 1016: — Ufficiale medico di un gruppo di batterie campali, du- 
rante il combattimento «dimostrò di possedere alte qualità militari e professionali, 
prestando con calma e coraggio l'opera suna nella zona più pericolosa e riuscendo 
con la sua abnegazione e con Vaiuto materiale a raccogliere feriti gravi traspor- 
tanidoli in salvo, — Campo Posellaro, 21 maggio 1916. 

1i}g. Gioriarm Feiice, da S. Giovanni a Piro (Salerno), capitano medico 25 gruppo 
d'assedio, — In conmintazione della croce di guerra al valore militare conferitagli 
con R, decreto 2 Settembre 1933: — Atterrato un nostro acroplano in terreno suo 
perto è fortemente battuto dal tiro nentico, volontariamente si recava sul Inogo 
di caduta, soccorreva ed accompagnava l'equipaggio in posto sicuro e vi ritor 


mava per ricuperare la salma del pilota e due mitragliatrici, — Pemmna (frorizia), 
g settembre 1017. 
11.453. Matiro Vario, tenente medigo air reggimento fanteria. — Si offriva volontaria. 


mente e coraggiosamente si spingeva di notte oltre la nostra linca per raccogliere 
e prestare soccorso a feriti gravi rimasti sul posto di combattimento, Preso a 
fucilate dall'avversario, continnava la sua opera generosa, finchè veniva circon- 
dato e catturato con un drappello di uomini di sanità. Esempio di valore e alto 


spirito di abnewazione. — Sagrado (Carso), 21-22 giugno 1013: 
1146, RoxcHEese Fruncresco, sottotenente medico 7 reggimento alpini, In ripetuti 


importanti combattimenti, con calma serena, abnegazione e grande sprezzo del 
pericolo, provvedeva alla medicazione di numerosi feriti sulle prime lince, mal 
grado il violento fuoco nemico. In una speciale circostanza, nottetempo, usciva 
dalle nostre linee a capo di una pattuglia per raccogliere taluni feriti gravi ri- 
masti snl terreno della lotta. — Monfenera - Asolone - Col Caprile, novembre: 
dicembre 1917. 

1147. STEVANI Rodolfo, da Sassari, capitano medico 246 reparto someggiato, — fn 
commutazione della croce al merito di guerra conteritagli con decreto luogote- 
nenziale T6 giugno 1019: — Comandante di um reparto di sanità, durante mu pe 
riodo di operazioni in Albania, dimostrava belle doti di soldato. portandosi col 
reparto ad immediato contatto delle truppe combattenti, organizzando mirabil- 
mente sotto il fuoco nemico l'onera di assistenza sul campo e lo sgombro dei fe 
riti e dando personalmente nobilissimo esempio di serenità e di coraggio. — 
Osum (Albania Meridionale), settembre 1917. 

1148, Stevani Rodolfo, dla Sassari, capitano medico 48 reggimento artiglieria cam 
pagna, — Ufficiale medico attivissimo ed animato da alto spirito militare, dava 
bell'esempio alle truppe recandosi frequentemente a visitarle, di sua iniziativa © 
senza che lo esigesse il sno speciale servizio, fino ai posti più avanzati sotto il 
fuoco di fucileria avversaria e sebbene fosse già rimasto ferito alla fronte da 
proiettile nemico, — Val d’Assa, giugno-luglio 1919. 

(Continua). 
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Assistenti militari alle cliniche universitarie ed istituti scientifici. — Per l'anno ae- 
cademico 1924-25 sono tutti destinati alle cliniche ed agli istituti scientifici delle 
R. Università 12 ufficiali medici (2 maggiori e 10 cnpitani) e 2 enpitani chimici 
farmacisti, così distribuiti: 2 alle eliniche mediche, 4 alle cliniche chirurgiche, 
2 alle cliniche neuro-psichiatriche, 2 alle cliniche oculistiche. 2 agli istituti 
d'igiene e 2 agli istituti di chimica. 

Sono stati confermati per un altro anno alle cliniche ed istituti scientifici 
universitari 6 maggiori e 6 capitani medici. 


. è 
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Ammissione alla Scuola di sanità militare degli aspiranti alla nomina a tenente 
medico in S. A. P. — Al concorso di 50. posti per Vammissione al corso pre- 
paratorio alla nomina a tenente medico in S. A. P., di cui la circolare 348 
del G. M. 1924, si sono presentati 51 concorrenti. In base al risultato dell'esame 
clinico di un malato e dello svolugimento di nn tema seritto d'igiene generale 
sulle abitazioni collettive, ed in relazione ai titoli scientifici e militari, sono 
stati dichiarati idonei 46 concorrenti, dei quali 4 hanno rinunziato al conoorso 
e gli altri sono stati inviati alla Seuola di sanità militare per frequentare il 
suddetto corso preparatorio, che ba avuto inizio il 1° dicembre u. s. e che avrà 
la durata di mesi 6. 

Corso trimestrale presso la Scuola di Sanità militare per gli aspiranti alla nomina 
a sottotenente medico di complemento. — ll 5 imarzo p. v. presso la Nenola 
di sanità militare avrà inizio nn corso teorico-pratico, di 3 mesi per gli allievi 
ufficiali medici di complemento, ehe ora stanno compiendo il periodo di istru- 
zione militare presso i singoli Corpi d'armata. 

Fra le materie d'insegnamento sono compresi, in brevi nozioni, il servizio 
sanitario militare in pace ed in guerra, la traumatologia. l'igiene e la medicina 
legale militare. Alla fine del corso gli allievi saranno sottoposti ad esame ed 
in base al risultato conseguiranno la nomina a sottotenente medico di comple- 
mento, ultimando la ferma presso i vari corpi e stabilimenti sanitari militari. 


Libere docenze. — Hanno recentemente conseguito la libera docenza presso 
la R. Università di Roma il tenente colonnello medico Adolto Paolini in fisio- 
logia ed igiene applicata all'educazione fisica, il maggiore medico Ugo Piccinini 
in patologia chirurgica ed i capitani medici Giorgio Ciaceri in elinica oculistica 
e Ciotola Alberto in patologia chirurgica. Ai distinti colleghi le nostre più sentite 
congratulazioni. 


NECROLOGIO 


eat sr i 
Prof. comm. NIEDDU-SEMIDEI 


colonnello medico. 


II 10 dicembre scorso, a 6L anni, si spegneva in Firenze, dopo lunga ma- 
laitia sopportata con esemplare rassegnazione, il colonnello medico professore 
Antonio Nieddu Semidei. 

La sua vita, dedicata per intero allo studio ed al lavoro, merita di essere 
ricordata, anche a sommi tratti, non tanto per un doveroso omaggio alla me- 
moria cdi lui. che degli elogi fu sempre schivo, quanto per un luminoso esempio 
di attività spesa tutta a vantaggio della scienza e del servizio. 

Laureatosi con splendida votazione nell'Università di Torino, entrò nel 1587 
nel Corpo sanitario e vi si distinse subito conquistando la stima e Vaffetto di 
tutti i colleghi e superiori. Assistente onorario presso la Clinica del prof. Gra- 
denigo, per i suoi studi e ricerche originali e per le numerose pregevoli pub- 
blicazioni, larvamente apprezzate anche all'estero, seppe in breve affermarsi 
splendidamente nella specialità, conseguendo la libera docenza in clinica otorino- 
larintvoiatrica. Più tardi fu nominato socio onorario e successivamente vice- 
presidente della Società Italiana di otorino-laringologia. 

Nel 1911, in sesuito a concorso, fu nominato insegnante titolare di medi- 
cina legale nella Senola «di sanità militare, cattedra che tenne in modo lode- 
volissimo ed efticacissimo fino allo scoppiare della guerra. Nell'ultima canipagna, 
sia come capo ufficio di sanità della 3i* Divisione, che come direttore di sanità 
del 180 Corpo d'armata, svolse opera sua alaere ed illuminata, e per la perfetta 
organizzazione dei vari servizi a lui affidati ottenne la promozione a colonnello 
per meriti eccezionali. 

Egli ha lasciato compianto unanime in quanti ebbero modo di conoscere 
ed apprezzare Valto intelletto, Vanimo nobile ed il carattere adamantino, ed i 
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suoi funerali, veramente solenni, furono una commovente manifestazione d'af- 
fetto. I colonnelli medici Altobelli e Grixoni con nobili ed elevate parole dis- 
sero degnamente delle virtù del caro estinto. 

Il Giornale di medicina militare, che nel colonnello medico Nieddu-Semidei 
perde uno dei suoi più antichi e valorosi collaboratori, s'inehina riverente alla 
sua memoria, ed invia ai desolati congiunti le più sincere condoglianze. 


PARTE UFFICIALE 


B) MINISTERO DELLA GUERRA 
DIREZIONE CENTRALE DI SANITÀ MILITARE 


1) N. 3208-1T del 27 novembre 1924. — Monumento al Medico caduto in guerra. 
Alla Direzione della scuola di sanità militare 
Firenze 

li Monumento al medico cadnto in guerra, ricordo imperituro «del sacrificio 
della classe medica alla patria e simbolo perenne di gratitudine del nostro po- 
polo verso chi in silenzio ha fatto olocausto della propria vita, è aftidato alle 
gelose cure della Scuola di sanità. 

«KI Monumento. piecolo di mole, ma ricco di alto contenuto spirituale, sarà 
meta di duraturo culto civile alle giovani generazioni dei medici»; così veniva 
lanciato Il primo appello ai medici d'Italia, che unanimi consentirono per glo- 
riticare il sacrifizio. È a codesta Senola che veniva naturale la designazione di 
sì alto compito, perehè è essa che accoglie generazioni sempre nuove di gio- 
vani medie. 

La méta deve diventare un eulto. Ogni corso di istruzione alla Seuola di 
sanitit inizii con una funzione semplice, ma austera innanzi al monumento, fun- 
zione che compiuta con assoluta purezza di pensiero e di cuore, surà nobilmente 
suggestiva per temprare gli animi dei giovani medici al culto del dovere è alla 
coscienza del sacrificio, contenuto supremo della sua alta missione civile, 

Nelle ricorrenze «delle più suggestive feste nazionali non manchi attorno al 
Monumento uno speciale servizio di onore. 

Ogni anno il 1° novembre siano invitati i medici civili della città e tutti 
i medici del Presidio a una cerimonia commemorativa, echo ricordi Valtissimo 
significato ideale della celebrazione avvenuta nel 1924, atfinché sia sempre più 
cementato nell'animo dei medici d’Italia il sentimento «lel dovere interamente 
e religiosamente compiuto. 

Sono sicuro che codesta Scuola sarà vigile custode del Monumento, e saprà 
mantenere viva la fiamma che intorno vi risplende. 


per il Ministro: A. CLERICI. 
2) Concorso al premio Riberi jra gli Ufficiali medici del R. Esercito e della R. Ma- 
rina scaduto il 31 ilicembre 1924. 
Per il concorso al premio Riberi fra gli Uficiali medici del R. Esercito e 
della R. Marina, indetto con circolare n. 4 del G. M. del 22 dicembre 1923 e 


scaduto il 31 dicembre 1924, «ono pervennte in tempo utile alla Direzione 
centrale di sanità militare «lue memorie contrassegnate dai seguenti motti : 


I Tema. — La razione alimentare del soldato in pace ed in gurrra : 
Il corugpio è nello stomaco, Federico il Grande. 
Il Tema. — L'Autolesionismo nelle sue varie forme e nei suoi esiti. Im- 


portanza della sua diagmosi precoce nei rignardì militari ; 
Me degno a ciù nè io nè altri crede. Dante - Interno, canto II. 


Direttore responsabile : ARTURO CASARINI, tenente colonnello medico. 


(4453) - Roma, 1924-23 - Stabilimento Poligrafico per l'Amministrazione dello Stato. 


L 


N. Saninasi. Le lesioni traumatiche dei centri nervosi. Mer.oria onorata del 
premio Riberi. - Roma, 1900 - Un vol. di pag. 320... ..... 


M. Cusani. Guida del medico militare per le esercitazioni pratiche sul servizio sa- 
MiItario IN CRIMIGREDE: > IOl4: 0 dii li e eo a 


M. Cusani. Esposizione sommaria dell'ordinamento e funzionamento del servizio 
sanitario in campagna presso l’Esercito italiano - 1906... ....., 


C. Dr Cirsare. Studio delle mediastiniti (nediastiniti suppurative, ascesso 
mediastinico) - Réema. 1900. - Un vol. di pag. IE... 


P. Inprrvrco. Sull’azione degli attuali fucili da guerra è specialmente del iucile 
italiano di piccolo calibro, in comironto con quello di medio calibro. - 
(Studi sperimentali con 15 tavole di fotografie e radiografie ripro- 
dotte in fototipiu). Rata iso. a è ani a uao pitt 


P. Imariaco. Le operazioni più frequenti mella chirurgia di guerra, con 112 
fai Peron S08 ara an ban 


AstRroromirRia Miuirare. Risultati ottenuti dallo spoglio dei fogli sanitari 
delle classi 1859-1863; due volumi in-4° con atlante; Vol. 1 (dati antro. 
pologici ed cinologici) con atlante della geografia antropologica del- 
inttatia » «Ronin; IENA Gio dova dra dial e 
Vol. IL. (Dati demografici e biologici) - ora, 1905... 0... 


F. Barorrro è C. Srorza. Compendio di chirurgia di guerra compilato sulla 
storia medico-ch'rurgica della guerra di secessione d'America. — Roma, 
1888, 4 volumi. . . - ARRE tao na Shah 


L. BrrxarDO e G. Brrzzi. Lo sgombero degli ammalati e feriti in guerra. 
Mernuoria premiata al concorso Riberi. 1904 — Un voliune di pag. 276 
con 27 figure e tavole grafiche - Roma, 1905... .. 


A. CasariNI. La fatica nella vita militare. Menoria premiata al concorso 
Riberi, 1905. Un volume di pag. 330 con 65 figure. - Roma, 1908 


A. Casarini. Le malattie e gli infortuni nella vita militare. Memoria pre- 
miata al concorso Ribevi, 1906. Un volunie di pag. 402 con tavole 
grafiche e statistiche - Roia, 1908, Li. 
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CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1, Il s;iornole di piedicina militare zi pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli «di tre fogli di stampa nlmena. 

2. L'abbonamento è anuuo e decorre dal 19 gennitin 

3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


per Efiatialie- Dalonioa 3,0 eccidio alna nto Jet 
ERE ciano nta iii Lan n È GIA a Se 
: im Italia be - fi 
Un fascicolo separato costa ua Sn De n 
cIicolo sera c veto: na AME. ui È 4 4,50 
ll suppicurento contenente i Rinoii \in Ivalia |... pa > 


di anzianiià del corpo’ sanitario 


“ri î U' ,5 [ . i 
militare custa liaison ce cati UNA, 18 


» Per gli Ufficiali medici e chimici furimacisio del R. Esercito tin servizio attivo, in 
posizione ausiliaria, di complemento, della riserva ed n riposo) il prezzo dell'abbona: 
mento è ridotto a L. 12, anticipate, «0 il prezzo do snpplomenti n.1. 6. 

3. L'abbonamento non disdetto prima «del 19 dicembre s'intende rinnovato per l'anno 
successivo. 

6. I signori abbonati militari in effettività di servizio pagherauno 1Smporto del 
"abbonamento per mezzo dei rispeltivi comandi di corpo e direzioni. 

7. L'er i soli ufficinli medici (dell'Esercito e della Marina), in qualungtie posizione si 
trovino, è ammesso an ARBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Anali di nredicina navale e colonizle nl prezzo ii I. 27 annue. Per ottenere tale 
facilitazione cuminlativa gli abbonati imilitari dovranno far pervenire l'intero importo 
all'\ammnmisuazione del persia del proprio corpe, 

S. Ai librai si fa lo sconto del to per cento, mia soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli eni mon militari, che non possono fmiire della facilitazione di cui ai 
uumeri 4, 6 e 7. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. 1 lavori ongimali, le note, le riviste — dattilografati n scritti a mano — «devono 
pecetpare tin solo Jato dei foglio vd cssere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa 
speciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di 
evitare ogni dubbio di iuterpretazione, In caso contrario, la Direzione si vedrebbe co- 
stretta a sospenderne la pubblicazione. 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle hozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli antori, per non vincolare il abi ‘o tipografico agli inevitabili ritardi po 
stali. 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori 


q. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Senza copertina e colla impaginatura e 
numerazione del fascicolo. — "ipo #8. Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e numerazione speciale, » Pea 

3. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle memorie che li richiedano, è regolate 
flalla seguente tariffa: 

PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 
st NUMERO DELLE COPIE Esta 
TIPI DI ESTRATTI ten e ogni centinai 
50 | 100 200, olire 28 
ide 4a ob 70 sO 120 Ri: 
IRDORe aaa 1 È dae SO 100 130 


ioni di 
Gli estratti minori di mr fozlio si contmo conte foglio intero per le ordinazioni 


Inn estratti 0 meno, 
| ì mezzo 
Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano 0 
fontio, si contano come metà, purcitè però ordinazione von sia inferiore a 50 € . 
6. I manoscritti non si restituiscono. 
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I MEDICI D’ITALIA ALL’ON. CARLO DELCROIX. 


Le migliaia di medici che a Firenze, il giorno di tutti i Santi, si det- 
tero convegno per assistere alla Nagra del Medico, alla presenza delle 
LL. MM., hanno ancora l'animo vibrante di emozione per l’ispirata, com- 
mossa orazione di Carlo Deleroir. Il Grande Mutilato, all’esaltazione dei 
presenti apparve un Veggente, un Vate omerico. Le parole che Egli 
disse meritano di essere scolpite in targhe di cesellatore : « Dite, uomini 
dell'arte sacra ! Per voi parla la pietra, risponde la fonte, e sia benedetta 
lPopera e lodato il sacrifizio dei compagni vostri, che vissero in purità € 
morirono in gloria, e dal loro esempio impariamo tutti a combattere senza 
armi, a vincere senza preda, per amore del Re, della Patria, di Dio! ». 

Il Presidente del Comitato Esecutivo, generale medico Della Valle 
gr. nil. Francesco, interpretando il sentimento unanime di tutti i medici 
d'Italia. ha fatto eoniare una grande targa d'oro che è stata offerta al 
Grande Mutilato. 

Ed Fgli stesso accompagnato dal prof. Gallenga, presidente della 
Federazione degli Ordini dei Medici, dal prof. Giardina e comm. Crisa- 
fulli della Sanità pubblica, dal generale medico di marina Repetti, dal 
col. Falsi, dal prof. Roselli del S. M. O. M., dal ten. col. Lapponi, dai 
‘maggiori Rinaldi e Donati e dal Segretario Generale del Comitato ca- 
pitano Bocchetti, è stato ricevuto alla Sede del Comitato centrale del: 
l'Associazione dei mutilati il 31 gennaio scorso, | 

Alla presenza dei rappresentanti di tutti i mutilati d'Italia ha 
avuto luogo la semplice e commovente cerimonia. i 

Jì Generale nel porgere alla gentile e degna compagna del grande 
mutilato la targa che, nel finissimo conio, rappresenta la Scienza e la 
Pietà sul campo di battaglia, ha pronunziato le seguenti parole : 

« Onorevole Deleroix, 
Nono qui con me i rappresentanti di tutti i medici d'Italia. 

+ Ricordo ; 

‘ Per qlorificare la missione sociale del medico, Volocausto dato alla 
Patria dalla quadruplice centuria dei caduti nella grande guerra di reden- 
zione, i medici superstiti, di loro iniziativa, unanimi, vollero che sorgesse 
nel chiostro del M aglio, sede della Scuola di sanità militare di Pirenze, un 
monumento simbolico come segno di offerta. 

+ L'idea nacque sotto gli auspici di Gabriele D'Annunzio. 

« Tutto era pronto per la grande cerimonia, occorreva solo Voratore 
che ne tosse interprete. Il pensiero unanime del Comitato promotore si 
volse a Voi con desiderio fervente. E Voi, senza esitanza, consentiste. La 
soddisfazione nostra fu somma. 

a. On. Deleroir, il 10 novembre 1924 la inaugurazione del monumento 
di Arrigo Minerbì, alla augusta presenza dei nostri Novrani, con Vinter- 
vento della rappresentanza più nobile del nostro Paese, segnò una data 
storica che non può cancellarsi, 

La vostra parola calda, sonora, incisiva, inspirata al più alto senso 
di umanitò e di patriottismo, trasfuse, come per virtù magica, nell'anima 
dei trenta mila convenuti che vi ascoltarano în religioso silenzio, quel con- 
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tenuto mistico che solleva lo spirito della più alta siera del sentimento 4 
dell'idea. 


II successo superò la nostra aspettati ra, 


On. Deleroir, quel giorno memorando la vostra roce, sotto la volte 
del cielo di Firenze, ju raccolta da tutta intera la Nazione. IMustrando 
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il monumento, Voi davate vita cd espressione al linguaggio muto dell’eser- 
cizio di un atto il più significativo nel vincolo della solidarietà umana : 
sacrificio e rigenerazione. 

« Voi solo potevate compiere il miracolo di far sentire il contatto dei 
morti coi vivi, destando in tutti un fremito di profonda commozione. 

« Oggi, in questa sede, alla presenza di questo stuolo di eletti dalle 
stimmate gloriose, sulle quali si proietta fulgidissima la luce della vostra 
anima di Eroe, è dato a me l'onore di offrirvi, con ammirazione commossa, 
questa targa simbolica di sapienzo e carità, che reca a Voi Vomaggio ri- 
conoscente di tutti è medici d'Italia », 


Tra gli applausi di tutti i presenti Deleroix ha abbracciato il Ge- 
nerale e con voce commossa ha improvvisato un mirabile discorso, di cui 
ci è appena consentito di riprodurre un riassunto : 


« Generale, 


« A me pare che si siano invertite le parti ; sono io che debbo ringra- 
ziare loro, poichè fu sommo onore e grande privilegio per me parlare del 
medico caduto in guerra, all’augusta presenza delle LL. MM. e di mi- 
gliaia di medici convenuti da tutta la Nazione in una delle più belle città 
d’Italia. 

« E° missione che onora chiunque il parlare per una sì grande cele- 
brazione, per la quale sì dettero convegno i migliori artisti d’Italia ; perciò 
io ho già ricevuto il mio premio e non ho donato. 

« Ma poichè il vostro nobile animo ha superato ogni limite di cortesia, 
conserverò il magnifico dono con grande religione ; esso mi ricorderà sempre 
il giorno 1° novembre, allorchè, finita la mia orazione, nel Chiostro della 
Scuola di Sanità militare, mi trovai alla presenza di S. M. il Re tra una 
folla commossa, plaudente di migliaia di medici. Rirtornò allora alla mia 
memoria la visione della mia triste vita all'ospedale, mi ricordai di tutti i 
miei dolori e delle mie pene. Ricordo, Generale, anche le parole che voi pro- 
nunciaste, alte, degne di tutta la classe medica che rappresentate. 

« E' proprio vero che la medicina è la più artistica delle scienze e la 
più scientifica delle arti. Il medico abituato a trattare il materiale umano, 
a trattare le anime, deve essere ed è filosofo, artista, poeta. La storia del 
pensiero umano ci mostra tanti esempi di medici poeti, artisti, pensatori. 
L'altra sera ascoltando il « Giardino dei ciliegi » provai una delle più forti 
emozioni. L'autore è Cecof, grande medico e illustre scrittore. L'esercizio 
della medicina non può essere disgiunto dalla più vasta conoscenza dell’a- 
nimo umano. E° per me quindi una grande gioia, è un vero privilegio essere 
onorato dalla più nobile fra le classi sociali. 

« Ma io non rappresento me stesso ; oggi, come a Firenze il 1° novem- 
bre, rappresento tutti i mutilati d’Italia. E non a caso, Generale, sono riu- 
niti qui per questa cerimonia tutti i rappresentanti delle sezioni dei mutilati 
del Lazio, perchè tutti i mutilati pensano ai medici con commosso pensiero 
di gratitudine. Per l’opera sapiente, sagace, pronta dei medici noi siamo ri- 
tornati alla dolce poesia della famiglia e del lavoro. 

« Potremo ben dire di aver avuto due madri : La madre ed i medici! 

«La prima ci ha dato la vita cd i medici ci hanno dato la luce ; sì, per 
la loro opera noi dall'ombra siamo ritornati alla luce... tutto è luce, la vita 
è sempre luce anche quando quella degli occhi è spenta. 
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« Generale, illustri rappresentanti di tutti gli Enti sanitari, dite ai 
colleghi d'Italia che per le vie della Patria i servitori di essa, toccati dal 
ferro e dal fuoco, serbano nel chiuso del loro cuore uno fiamma inestingui - 
bile di gratitudine, di amore : essa è per i Medici. Ì 

Una grande ovazione ha salutato la tine del discorso, ed ai presenti 
tutti è sembrato che nelle pupille spente del grande cieco si raccogliesse 
la Ince di tutti i martiri d'Italia 


MEMORIE ORIGINALI 


ISTITUTO DU FISIOLOGIA DELLA R. UNIVERSITÀ DI ROMA 
ilirettore: prof. S. BAGLIONI 


APNEA VOLONTARIA E LAVORO MUSCOLARE 


per il dott. Ugo Cassin's, capitano medico. assistente militare. 


La « sospensione volontaria del respiro « da tempo impiegata a scopo 
di lavoro da palombari, pescatori di perle, nuotatori e acrobati, fu studiata 
nella sua espressione fisiologica per la prima volta da Richet nel 1888, Egli 
si limitò a diseutere la possibile durata massima dell'apnea volontaria 
suecessiva ad aumentata ventilazione polmonare per cercare i limiti oltre 
i quali non è più possibile all'uomo di inibire volontariamente la funzione 
dei centri nervosi e per studiare la necessità 0 meno dell'intervento della 
volontà per il funzionamento dei centri stessi. Ritenne che, fermandosi 
quando l'angoscia e il malessere cominciano si possano al massimo rag- 
giungere minuti 2,30" ed eccezionalmente 3°. Superare il periodo dell’an- 
goscia vuol dire andare incontro a disturbi gravi. Ammise senz'altro che la 
durata dell'apnea volontaria è in rapporto con la quantità di ossigeno del 
sangue ed è intimamente legata al chimismo respiratorio. 

Mosso nell'89 applicò lo studio dell'apnea volontaria nell'uomo come 
indice della funzione respiratoria al piano ed a varie altezze e come mezzo 
di indagine sui centri nervosi ad essa adibiti. Considerò sia la durata dell'a- 
pnea dopo normale inspirazione sia dopo inspirazione profonda eseguita 
nello spirometro, sia in fine dopo aumentata ventilazione, cercando il 
‘apporto eventuale tra capacità vitale, peso del corpo, statura e durata 
dell'apnea volontaria. Concluse che : « la quantità di aria che abbiamo 
nei polmoni non è quella che ci dà il mezzo di resistere più o meno a lungo 
ad un arresto volontario di re piro, nè sono il peso o l'altezza o lo stato 
gener:ile, ma è il sistema nervoso che domina questi fenomeni colla sua re- 
sistenza maggiore o minore all'astissia ». Bisogna subito notare che egli fece 
tali osservazioni partendo sempre dalla capacità vitale massima dei sog- 
getti esaminati. Impiegando per primo sempre il metodo grafico notò 
che nell'uomo Vapnea, non preceduta da inspirazioni forzate è seguìta da 
breve dispnea e quindi da diminuzione delle escursioni respiratorie che 
cessa quando la venosità del sangue, accresciuta durante la sospensione 
del respiro, torna poco a poco al grado normale per !a ripresa attività ri- 
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timica del respiro ; se l'apnea è invece preceduta da esagerata ventila- 
zione il periodo di durata è maggiore ed è seguìto da un diminuendo meno 
spiccato in rapporto alla minore venosità del sangue per la precedente 
maggiore ventilazione polmonare, ed a diminuita eccitazione dei centri. 
Osservò che : « vi sono variazioni individuali e giornaliere nella durata 
dell’apnea volontaria e che dopo un lavoro muscolare come pure a 
grandi altezze tale durata è notevolmente minore ». 

Fu anche il primo ad osservare il comportamento della pressione ar- 
teriosa nell’apnea volontaria : essa diminui ebbe nel periodo iniziale e 
nel corso dell’apnea e tale diminuzione ritenne un fattore non traseura- 
bile de'la durata dell’apnea stessa. 

Neander, nel 1902, su sè stesso cercò di eliminare lo sforzo di inibi- 
zione volontaria distraendo l’attenzione dagli atti respiratorii per rendere 
questi indipendenti dall'azione psichica ed osservò dopo apnea un crescen- 
do, non un diminuendo degli atti respiratorii, il che gli fece ritenere l’apnea 
di tipo misto, in parte cioè di tipo vero (arteriosità del sangue, origine chi- 
mica) in parte di tipo nervoso (stimolo delle terminazioni del vago nella 
distensione dei polmoni come ammisero Loewy, Hering e Brener, ecc.) e 
in rapporto con la quantità percentuale di O, inspirato e colla inibizione 
volontaria del bulbo e l'eccitazione di questo per accumulo di CO.. 

Sabrazès, nello stesso anno, pensò di servirsi del massimo di durata 
dell’apnea volontaria per indagare la capacità funzionale dell'apparato 
respiratorio anche nei malati. Impiegò l'apnea dopo espirazione preceduta 
da inspirazioni normali e trovò che la durata media di 20-25" eccezionale 
di 30-35” nei sani, diminuisce di molto nei malati, Non usò metodo grafico 
e contò egli stesso il tempo di apnea del paziente. 

Hill e Flack nel 1908-10 fecero l'osservazione che la durata dell'apnea 
volontaria aumenta se si respira tranquillamente ossigeno puro immedia- 
tamente prima dell’apnea. 

Vernon, nel 1909-911, dopo uno studio preliminare sull'importanza 
delle respirazioni di ossigeno puro prima di un esercizio ginnastico, il 
quale così riescirebbe tanto meno faticoso e più perfetto, riprese in esame 
la durata dell’apnea volontaria nel riposo e durante il lavoro facendola pre- 
cedere o no da ventilazione forzata e dall'aggiunta di respiranzione di os- 
sigeno puro, studiando col metodo Haldane gli scambi gassosi respiratori 
dopo l’apnea, giungendo ai risultati riportati nella seguente tabella : 


af a Durata Comp osizi one dell'aria 
respirazioni forzate dell'apnea espirata dopo VPapnea 
ai e da È A 

1) Ot qe 6,6% 11,1% 
n° 0°, 42 6.9 9,1 

a: | 2.21 6,1 8.2 
3: 32 d.5 8 
3 wr ' 
6‘ E°.5 | 5,0 | > (AR | 
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Nel nuoto sott'acqua osservò esser tanto maggiore lo spazio percorso 
e la durata dell'apnea (cioè della immersione) quanto più si cercava di rag- 
giungere la giusta proporzione nella miscela di aria e ossigeno respirata. Il 


7] 


record del nuoto sott'acqua è di 4° e 15 


| 
| | e an sv. 
Itespirazioni forzate | Iburata | spazio percorso 
in 
precedenti Lininersione dell'apnea | immersione 
l'atto respirazione daria . 0... td e) S9 piedi 
l' respirazione aria più 2 atti respira- 
MIA GSSERIIO aree feti e a gue 107 " 
2° respirazione aria più 2 atti respira- 
ZIGNE \GRIBERIMIa ta ui n 43” 146 1» 
CERRenol PROT a en a ne no ’ 


Stange, nel 1914, si servi dell’apnea volontaria a scopo clinico, e cercò 
di metterne in rapporto la minor durata colVesistenza di sospette lesioni 
miocardiche. Sostenne che la durata dell'apnea nom è in rapporto con la 
quantità d'aria inspirata. 

Flack nel 1918 cercò di introdurre la prova della durata massima 
dell’apnea volontaria per la scelta degli aviatori e stabilî doversi scartare 
quelli che avevano durata minore di 457. 

TLaurents ed altri Americani ritennero invece inetto al volo solo chi 
avesse capacità vitale inferiore a 3400 e.e. e durata di apnea inferiore a 45”, 
però ammisero che la capacità vitale non fosse sufficiente a giudicare della 
Aurata dell'appea. 

Guillain nel centro medico dell'aviazione a Longin coneluse che un 
uomo incapace di ritenere il respiro meno di 15-20" è un cattivo aviatore. 

Binet e Burgeois, nel 1920, tentarono stabilire il valore clinico dell'apnea 
volontaria inspiratoria preceduta da un’inspirazione forzata usando il me- 
todo gratico con raffronti nell'uomo sano e nel malato seconda Vetà, il 
periodo della giornata, il lavoro muscolare ece. Essi non calcolarono la 
quantità d'aria impiegata per compiere la respirazione forzata che precede 
apnea e non tennero conto del rapporto tra fa fase respiratoria e l'inizio 
dell'apnea che influisce notevolmente sulla durata dell'apnea stessa e quindi 
sul tipo respiratorio post-apnoico, Non studiarono i caratteri della pausa 
apnoica e riguardo alla durata conclusero che oscilli nel sano fra 40 e 100” 
aumentando in posizione orizzontale. Osservarono che dopo l’apnea il ritmo, 
L'ampiezza del respiro e la ventilazione polmonare aumentano, poi decere- 
scono e si uguagliano alla fine. Rignardo alla pressione arteriosa notarono 
che durante Fapnea aumenta la sistolica (cm. 1) è diminuisce la diastolica 
cm. 2), e il polso presenta diminuzione di frequenza per tutto il decorso del 
periodo apnoico. Ntabilirono now esserci rapporto tra capacità vitale e du- 
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sata dell'apnea, che questa è maggiore al mattino, che il freddo e il periodo 
digestivo la fanno diminuire e qualsiasi lieve lavoro muscolare la riduce ad 
#0 terzo della durata che ha in condizioni di riposo. Sugli ammalati osser- 
varono sempre spiccata diminuzione variabile da caso a caso; ebbero solo 
anmmento di durata nei missedematosi (90-1107) legato forse a rallentamento 
del ricambio, Conclusero che la durata dell'apnea volontaria traduce la 
potenza respiratoria del soggetto in esame e la sua determinazione merita 
di entrare nella pratica corrente, 

Castaigne e Paillard, nel 1921, ne studiarono il comportamento negli 
issistolici notando ehe la durata e tanto maggiore quanto maggiore è l'ener- 
gia del miocardio. 

Natali, nel 19253, su sani e ammalati senza metodo grafico e usando 
apnea espiratoria onde evitare colla inspiratoria che la tensione dei mu- 
scoli possa diminuire Vapnea indipendentemente dalle variazioni dei gas 
respiratori. osservò durate sempre minori negli ammalati. Determinando 
li pressione arteriosa, il polso e la capacità vitale ogni vo'ta, ammise 
e sevi nno apporto fia capacità vitale e durata massima dell'apnea nel 
senso che questa varia parallelamente a quella. 

Galamini e Snardo, in questo laboratorio (1923-24) studiarono il rap- 
porto tra quantità d'aria inspirata e durata dell'apnea, impiegando V'ap- 
nea dopo inspirazione, compiuta nello spirometro, di quantità d’aria gra- 
datamente maggiori 0 minori previa profonda espirazione. Notarono che 
fa durata dell'apnea aumenta per un certo tempo progressivamente, pre- 
senta poi una specie di plateau per due o tre quantità d'aria successive 
e riprende a salire fino a raggiungere un massimo che talora coincide colla 
capacità vitale massima, talora si presenta prima per ricadere col raggiun- 
ximento di questa. (‘ol metodo grafico applicato ad ogni ricerca studiando 
le enrve respiratorie toracica e addominale, notarono che il tono musco- 
lare toracico e addominale prima durante e dopo lapnea talora presenta 
nun anmento inspiratorio : talora espiratorio e molto spesso dopo Vapnea, 
per un certo tempo, si presenta marcata in coordinazione e persino dis- 
sociazione dei movimenti toracici e addominali. Riehiamarono Vatten- 
zione come giù Neward e Pollard sulla presenza quasi costante nella 
curva apnoica addominale di movimenti attribuiti a contrazioni dia- 
frammatiche che precedono di 15-20", la tine dell'apnea, che sono del tutto 
involontarii e che ritennero possano dimostrare come i centri inspiratori 
diaframmiatico e toracico pure essendo indipendenti entro certi limiti 
sono peraltro legati secondo una diversa scala di sensibilità di fronte 
llo stimolo venoso capace di eccitarli. Ammisero che esame del respiro 
post-apnoico debba essere sempre fatto ove dell'’apnea ci si voglia 
servire come mezzo diagnostico, indicandoci, una dispnea di intensità che 
il soggetto ha meglio tollerato Tapnea che non quando si verifichi una 
dispnea di frequenza. 

In conclusione le osservazioni dei vari AA. concordano in linea di mas- 
sima nel dare all'apnea volontaria un posto importante come mezzo di esame 
itelle funzioni dell'apparato respiratorio e circolatorio nel riposo come nel 
lavoro, pur non potendo ancora circoscrivere i limiti di ricerca entro i quali 
tale metodo possa con sicurezza essere applicato. 
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I. — TECNICA SPERIMENTALE. 


Abbiamo ripreso questo argomento per consiglio del prof. Baglioni 
cercando di studiare il comportamento dell'apnea volontaria, in diversi 
soggetti, in rapporto a differenti momenti dello stato di riposo per avere 
un punto di repere nel confronto col suo comportamento dopo o durante 
un dato lavoro muscolare, e cercare così di conoscere qualeuna delle leggi 
dalle quali questo fenomeno sembra intimamente dipendere. 

Abbiamo preferito l’apnea suecessiva ed una inspirazione modicamen- 
te forzata come quella che, data la maggior durata, permettesse di fare 
meglio le varie osservazioni e si avvicinasse di più allo stato fisiologico nel 
quale sia pure per breve momento, si compiono molti atti della vita ed al 
quale corrispondono gli istanti di maggiore intensità di lavoro muscolare. 

Fatto quindi sedere comodamente il soggetto scelto fra medici gio- 
vani e studenti, liberato da ogni impaccio al collo, al torace, all'addome 
e munito di un cronometro che egli faceva scattare adlYinizio ed al termine 
del periodo apnoico, gli si applicavano due pnenmograti di Gutzinann. 
uno al torace, lValtro alla parte superiore dell'addome in corrispondenza 
delle inserzioni diaframmatiche, mantenuti a distanza costante fra loro 
e collegati con due timpani del Marey, Un cronografo del Jacquet segnava 
il tempo sul chimografo doppio in secondi e un segnale di Despret: marcava 
i punti salienti delle grafiche. Il soggetto dopo aver riposato almeno 15 mi- 
nuti evitando di compiere qualsiasi atto respiratorio profondo (capace 
di modificare sensibilmente la durata dell’apnea volontaria) gianto al ter- 
mine di una inspirazione normale, doveva compiere una espirazione pro- 
fonda che, misurata nello spirometro, rappresentasse la massima capacità 
vitale. Indi inspirava dallo spirometro quella quantità d'aria necessaria 
all'esperienza in corso ed immediatamente, chiuse le narici con la mano 
o con apposita pinza, restava in apnea durante la quale doveva mantenere 
la più grande immobilità ed evitare ogni movimento respiratorio a glot- 
tide chiusa. L'apnea doveva ogni volta essere spinta fino al massimo, cioe 
tino al momento nel quale si presentavano ronzii alle orecchie, senso di 
malessere generale, di angoscia precordiale, di contrazioni involontarie 
(bene avvertibili) del diaframma ed infine obnubilazione lieve della co- 
scienza e abolizione della volontà. Allora imperiosamente si impone il bi- 
sogno di ritornare alla funzione respiratoria normale. Assicnratici con Vesa- 
me clinico e radioscopico che i singoli soggetti fossero sani : 

1°. Abbiamo dapprinia ripreso le esperienze del Galamini ricercando 
quale fosse nello stato di riposo il comportamento della durata dell'apnea 
volontaria dopo inspirazione di quantità differenti di aria fino a quella cor- 
rispondente alla capacità vitale massima per ogni soggetto. Allora abbiamo 
scelto quella quantità d'aria che, di poco inferiore alla capacità vitale inas- 
sima (ia quale importa uno stato eccessivo di distensione dei muscoli re- 
spiratori toracici e del diaframma che provoca più facile stanchezza ed al- 
tera il decorso dell’apnea e il carattere del ritmo respiratorio post-apnoico ) 
ci permette di compiere ripetuti periodi apnoici colla minima fatica dei mu- 
scoli inspiratori. Difatti per il soggetto n. 1 con capacità vitale di 4500 cine. 
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abbiamo scelto la quantità di 3500 eme. d'aria per tutte quelle prove nelle 
quali dovesse essere mantenuta costante; per il soggetto n. 2 con capacità 
vitale 5500, la quantità di 4000 ; per il n. 3 con capacità vitale 4200 la 
quantità di 3500; per il n. 4 con capacità vitale 3500 la quantità di 3000 
e così per a tri: 


29, Abbiamo quindi studiato : 


a) il comportamento della durata dell’apnea volontaria nel corso 
di una intera giornata con quantità sempre uguali di aria inspirata ; bd) il 
comportamento della durata dell’apnea nelle stesse ore di più giorni suc- 
cessivi con quantità sempre uguale di aria inspirata in rapporto con la 
temperatura ambiente, con la pressione atmosferica, con lo stato  psi- 
chico e tisico del soggetto, colla sua pressione arteriosa prima di ogni 
prova e coll’eventuale allenamento all'apnea. e) l'influenza sulla durata 
dell’apnea di un periodo variabile di precedente ventilazione polmonare ; 
d) infine il carattere dei pneumo-grammi toracico e addominale tenendo 
conto, per ogni curva, delle caratteristiche del tratto apnoico, delle va- 
riazioni del tono, dell'ampiezza, del numero degli atti respiratorî prima 
e dopo dell'apnea, della coordinazione o dissociazione fra i movimenti to- 
racici e addominali dopo l’apnea. 

Con un secondo gruppo di ricerche abbiamo studiato il comportamento 
della durata dell’apnea dopo un determinato tipo ed una quantità misurata 
di lavoro muscolare. Per la produzione di tale lavoro abbiamo scelto gli 
appoggi Baumann che potevano servire ad un lavoro che seppure non calco- 
labile esattamente in chilogrammetri era ben gradnabile nella quantità 
e poteva dare affaticamento dei muscoli toracici e respiratorî. Un metrono- 
mo segnava durante l'esercizio il tempo ogni secondo e mezzo durante il 
quale il soggetto in esame doveva compiere una flessione 0 nna estensione 
sulle braccia sicchè l’intero movimento fosse compiuto in 3 secondi. Nes- 


suno dei soggetti esaminati era allenato a questo 0 ad altri tipi di ginnastica. 
en . 


Abbiamo studiato come nel gruppo di ricerche precedenti : 

1°. Il comportamento dell'apnea volontaria dopo inspirazione di 
dlifferenti quantità d'aria immediatamente dopo aver compiuto una quanti- 
tà ogni volta eguale di lavoro muscolare. A tale scopo l'individuo eseguiva 
a' ritmo del metronomo quel numero massimo di flessioni che sentiva 
di poter ripetere ogni 20 minuti compiendo ad ogni flessione una inspi- 
razione e ad ogni estensione una espirazione 0 viceversa. Appena ter- 
minata l’ultima estensione, qualora si fosse trovato in espirazione com- 
pletava questa fase fino a! massimo prima di inspirare quella quantità 
d’aria che gii era di vo'ta in volta necessaria, o qualora si fosse ti0- 
vato in ispirazione compiva la susseguente espirazione prima di inspi- 
rare dallo spirometro. Comunque era necessario che egli non compisse 
altro atto respiratorio tra la fine del lavoro e l’inizio dell’apnea che 
avrebbe alterato anche in questo caco il rapporto tra lavoro, durata di 
apnea e carattere del ritmo respiratorio post-apnoico. D'altra parte era 
anche necessario che le singole prove fossero compiute nello stesso giorno 
per ovviare alle variazioni che vedremo aver luogo nella durata del- 
l’apnea da giorno a giorno. 
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II, Il comportamento della durata dell'apnea, con differenti quantità 
di aria inspirata, durante i' lavoro: — Il : oggetto, pinzato il naso e in- 
spirata., come sopra, quella quantità d'aria occorrente per l'esperienza 
in corso, tadeva sugli appoggi, eseguiva al detto ritmo del metronomo il 
lavoro di eni era capace e si rialzava un istante prima che lapnea termi- 
nasse dovendo controllare da sè stesso il tempo contemporaneamente a 
quello osservato da un assistente. 

Mantenuta poi quella stessa quantità media d'aria che fu scelta per le 
esperienze precedenti abbiamo considerato : 

a) il comportamento della durata dell'apnea ogni mezz'ora nel 
corso di una intera giornata, con quantità sempre ugnale di aria inspirata, 
dopo aver compiuto ogni volta la stessa quantità di lavoro ; 

h) il comportamento della durata dell'apnea con sempre uguali 
quantità di aria inspirata dopo quantità variabili di lavoro, che ogni volta 
rappresentassero il massinio per ognuno possibile (stanchezza), ripetendo 
la prova più volte ogni 20 minuti nelle stesse ore del mattino e del pomerig- 
gio per più giorni successivi e ricercando, anche in questo caso, oltre al 
relativo allenamento al lavoro il re'ativo allenamento all'apnea : 

c) il comportamento della durata dell'apnea con eguale quantità 
di aria inspirata dopo quantità progressivamente crescenti o descrescenti 
di lavoro: 

el) lo stesso comportamento dopo una quantità costante di lavoro 
preceduta da un periodo variabile di ventilazione polmonare (da 30 se- 
condi a 13°) è infine il carattere dei pneumogrannni prima, durante e dopo il 
solo lavoro, prima durante e dopo il lavoro seguìto da apnea, prima du- 
rante e dopo il lavoro compiuto in apnea ripetendo per ogni penmo- 
grammi le osservazioni precedenti. 

Contemporaneamente abbiamo portato la nostra atrenzione sul com- 
portamento del polso e del ritmo cardiaco durante e dopo lapnea in stato 
di riposo come successiva al lavoro muscolare : della pressione arteriosa 
prima, durante e dopo Vapnea ed in fine abbiamo voluto vedere quali fos- 
sero le variazioni radioscopiche dell'ombra cardiaca durante Vapnea e 
quali i caratteri dell'elettro cardiogramima durante e dopo Vapnea. 


II. OSSERVAZIONI, 


Per brevità confronteremo subito fra loro i risultati ottenuti con i due 
eruppi di ricerche in alenni soggetti. 


I. COMPORTAMENTO DELLA PURATA DELL'APNEA VOLONTARIA VA- 
RIANDO LA QUANTITÀ D'ARIA FNSPIRATA, 


a) in condizioni di riposo : con queste ricerche abbiamo confermato 
le osservazioni di Galamini. La durata dell'apnea va cioè progressivamente 
anmentando collanmentare della quantità d'aria inspirata e, non sempre, 
ad un certo punto per due 0 tre quantità successive si aggira intorno alle 
stesse cifre per riprendere a salire fino a raggiungere il massimo colla capa- 
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cità vitale massima. In altri casi, e sono i più. la capacità vitale massima 
determina una caduta della durata dell'apnea. Questi dati sono costanti per 
ogni soggetto, tenuto anche conto delle variazioni di durata che si veri- 
ticano ripetendo le prove nellostesso gi .rno o in giorni differenti come alter- 
nando le prove stesse. Ni può confermare dunque che « esiste un rapporto 
diretto fra quantità d'aria inspirata e durata dell'apnea volontaria. per 
una gran parte della curva, ma che la capacità vitale massima non è sempre 
quella che ci da la nmssima durata del periodo apnoico volontario »: 

Db) dopo compiuta una equale quantità di lavoro (p. es. 15 flessioni) : 
colle modalità sopradette e inspitando quantità progressivamente crescenti 
o decrescenti di aria, si nota che la 
durata. dell'apnea è progressivamente 
maggiore 0 minore e ehe la massima 
coincide per lo più con la massima ca- 
pacità vitale. La variazione di durata 
però è molto più uniforme dopo il lavoro 
che nel riposo nel senso che procede 
senza sbalzi e con un aumento o una 
diminuzione direttamente  proporzio- 
nale all'anmento 0 alla diminuzione 
della quantità di aria inspirata. Che se 
varia la quantità di lavoro varia. come 
vedremo, la durata dell'apnea, ma non 
varia il rapporto con la quantità d'aria 
inspirata. Mentre nella durata dell’apnea 
in riposo si notano fra minime e mas- 
sime quantità d'aria inspirata differenze 
di 40 a 507, nella durata dell'apnea dopo 
una eguale quantità di lavoro le diffe- 
renze tra massimi e minimi non supe- 
rano i 30%, Nè si deve ammettere che 
la stanchezza del complessivo lavoro 
(da 80 a 100 flessioni in ore due circa) 
Influisca a sua volta sulla durata delle 
apnee  suecessive se tra Vuna e Valtra 
prova si ha cura di interporre il pe- pig. 1.— 2eaci di variazione della durata 
riodo di riposo suddetto. Si può notare  dell'apuea volontaria, dopo inspirazio- 


È X v ne di quantità d'aria gradatamente ere- 
tin dora che la durata dell apnea dopo sceenti o decrescenti, sin in riposo che 


P sa L ant 1 il lavoro; 
questo tipo di lavoro per ogni quan: e ene 
tità d'aria inspirata oscilla fra la metà — «lapo il lavoro 


: . x Fao d durante il lavoro 
ed il quarto di quella in condizione di v..8. suttesse dette ordinate è indicato 


vj smi ning o da ne ri i Ie il tempo in secondi; su quello delle 
Mposo: nia varia per altri tipi di la- Lera A NGDTitA dirla PSpITatA: 
VOTO. 


Si può concludere quindi che « la durata dell'apnea volontaria dopo una 
data quantità di lavoro muscolare è in rapporto diretto e col lavoro con- 
pinto e con la quantità di aria inspirata ». 

e) durante il lavoro : la durata dell'apnea volontaria differisce da 
quella eseguita dopo il lavoro perchè viene aumentata per la agitazione del- 
l'aria inspirata a causa del lavoro, nel tempo che è ridotta dal lavoro stesso. 
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Abbiamo visto così che : questa durata di apnea pure essendo maggiore 
di quella che segue al lavoro ha nn comportamento in tutto analogo a que- 
st'ultima. cresce cioè 0 Aecresce proporzionalmente alla quantità d'aria 
inspirata. . 

Il lavoro muscolare compiuto durante Vapnea anche aumenta collau- 
mentare della durata dell'apnea, ma non proporzionalmente a questa : 
si vede difatti dallo specchio seguente che ad un certo punto il lavoro ri- 
mane lo stesso pure essendo capace il soggetto di mantenere le stato 
apnoico, cioè il lavoro si compie più lentamente. 


Quantità di Numero delle flessioni Ihurato dell'apnen 
aria inspirata | in apnea esegnite dai soggetti durante i lavori nei sogget!! 
2 A 9 | 3 | u I, 1 | 2 ù LL e ce 
| | 
300 SU. so | 10 10 Pi 13. da F 
1000 9 ll 10 où | 22 | 26 | 26 2 
1500 DE | ib ig | 2 | 82 20 Da 
2000) 12 12 13 | 12 28 | 31 32 dr 
25001) 14 | 13 | 13 | 14 | 25 33 | 36 sa 
23000) 15 14 | 14 14 35 34 4l da 
3500 15 15 | 6 | 15 37 | 37 45 di 
4000 15 bo 0 16 | 45 | 38 | 45 
4500 15 | 4] 
5000 15 | | 44 
it î | 
3500 19 | | \l = | 48 ‘ 


V'è una quantità d'aria oscillante tra 3000 e 3500 ce. con la quale tutti 
i soggetti hanno avuto la sensazione di compiere il lavoro senza alcuna 
fatica. Alla fine la cianosi è stata sempre intensa. la confusione mentale 
maggiore, ma i disturbi generali minori che per Vapnea in condizioni di 
riposo (fig. 1). 


II. COMPORTAMENTO DELLA DURATA DELL'APNEA VOLONTARIA CON 
SEMPRE EGUALE QUANTITÀ D'ARTA INSPIRATA NEL CORSO DI UNA INTERA 
GIORNATA : 


i) in riposo. Si notò per la pritna volta in questa dura prova che la 
durata dell’apnea dopo inspirazione della stessa quantità d’aria presenta 
ogni volta variazioni rispetto alla volta precedente. Dopo il pasto per tutti 
i soggetti in esperimento la durata dell'apnea cominciò a diminuire per 
raggiungere un minimo dopo circa 3 ore e ritornare subito o dopo al ele- 
rarsi, superando nelle ore vespertine le cifre massime del mattino. Non 
che per ciò la durata sia sempre maggiore nelle ore del pomeriggio, pero è 
sempre maggiore quando la prova sia ripetuta ogni mezz'ora per 10 ore 
e mezzo consecutive e non ostante la stanchezza, Il massimo della durata 
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si veritico sempre nelle ore più lontane dai pasti. Alia fine della giornata sì 
ebbe per ogni soggetto: sensazione di malessere vago, pallore intenso, 
lieve senso di oppressione precordiale, sonnolenza spiccata : disturbi che 
che si dileguarono del tutto dopo 5-6 ore. 

b) dopo eguale quantità di laroro muscolare misurato con le flessioni 
agli appoggi ripetute ogni mezz'ora per 10 ore di seguito, si è notato per la 


In condizioni di riposo 


"enigoo 


dopo il lavoro m. 


9, 30 10. 30 11. 30 12.50 13. 90 14.30 15.30 16.30 17. 00 18.30 19.50 


Fig. 2. — Tre casi di variazioni della durnta dell'apnea volontaria nel corso di un'intera 
giornata in condizioni di riposo e dopo lavoro muscolare, Le frecce indicano il momento 
dei pasti. — Le durata complessiva dei periodi apnoici senza lavoro è stata di 1652 se- 
vondi per il n, 1, 718 e 1843 rispettivamente per i n. 2 € 3, Dopo un lavoro complessivo 
di 200, 210 ce 280 flessioni in 10 ore è per i fre soggetti di 634, 312 0 568 secondi. 


prima volta il fatto della costanza nella durata dell’apnea volontaria. 
Mentre in istato di riposo le oscillazioni di durata nella stessa giornata sono 
diverse da individuo a individuo ed in media si aggirano intorno a diffe- 
renze di 40”; dopo il lavoro la durata dell’apnea durante tutto un giorno 
è quasi eguale per ognuno degli esperimenti e le oscillazioni non superano la 
differenza di 5’. Il periodo digestivo poi non esercita la minima azione su 
questa durata, forse per qualche tempo Ja rende più eguale. Nè dopo 10 
ore e mezza di tali prove i soggetti erano più stanchi che per le prove pre- 
cedenti (fig. *), 
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Ill. COMPORTAMENTO DELLA DURATA DELL'APNEA NEGLI STESSI PERIODI DI 
PIÙ GIORNI SUOCESSIVI DOPO INSPIRAZIONE DELLA STESSA QUANTITÀ D'ARIA: 


n) /n riposo: si sono scelte perciò nella mattina le ore dalle 10 alle 12, 
nel pomeriggio fra le 17 e le 19, Ripetendo la prova ogni 15 minuti per 
un’ora ogni volta tenuto conto di tutti i dati sopra indicati possiamo con- 
fermare : « la durata dell’apnea volontaria dopo inspirazione della stessa 
quantità è diversa per ogni prova dello stesso giorno e «di giorni diversi, 


cu 4900 d'Irid inspirala semaine: di riposo 


dopu lavore muscolre 


Fig. 3. — Esempio Adel comportamento delia durata dell'apnea negli stessi periodi di più 
giorni snecessivi, dopo inspirazione della stessa quantità d'aria, in condizioni di ripose 
e dopo stanchezza muscolare ; —— __siia mattina nel pomeriggio. 


ma non è in rapporto nè conla pressione arteriosa nè con la pressione atmo- 
sferica nè con la temperatura ambiente. (Le prove furono fatte con T. 6°. 
e ripetute com T. 25). Dipende invece dal tenore di vita (stanchezza fisica 
o mentale, irregolarità di alimentazione) e sopratutto dalla cenestesi in- 
dividuale e quindi probabilmente dal ricambio materiale ». 

La più Innga durata si è avuta per ognuno nelle ore del mattino e nei 
giorni di più perfetto benessere — talora anche nel pomeriggio — (da 100 
a 1607), ma la durata media delle apnee eseguite nel mattino non offre sen- 
sibili variazioni da quella delle apnee eseguite nel pomeriggio. La differenza 
tra le singole durate dello stesso giorno come già sì è visto va da 20” a 40": 

») dopo laroro muscolare: se confrontiamo la durata dell'apnea in 
riposo con quella che abbiamo avuta dopo il lavoro in giorni diversi vediamo 
essere questa caratterizzata da un decorso presso a poco uniforme. Questa 
grande regolarità si presenta in tutti i soggetti. Si ripete in differenti 
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giornate ciò che abbiamo visto accedere in diverse ore della stessa giornata 
cioè che la durata dell’apnea oscilla intorno a cifre molto uguali fra loro 
in diretto rapporto con la quantità del lavoro compiuto, (purchè fosse 
sempre raggiunta la stanchezza) e con la quantità di aria inspirata. 

Inoltre non vi sono sensibili differenze nella durata dell'apnea compiuta 
dopo lavoro dal mattino rispetto a quella compiuta nel pomeriggio. Si 
deve quindi ammettere Vesistenza di un fattore costante che mantiene la re- 
golarità nella durata dell'apnea per ogni data quantità di laroro, 

D'altra parte quanto è maggiore la massa muscolare impiegata nel 
compimento di un lavoro e quanto è maggiore la rapidità con la quale 
questo verrà compiuto, tanto minore sarà la durata dell'apnea (corsa, 
salto, ecc.) ma non per questo si perde la costanza della sua durata. 

Non sarebbe esatto chiedersi se dopo un così breve periodo di prove 
successive si possa parlare di allenamento all’apnea volontaria; si può os- 
servare però che confrontando fra loro le durate dei periodi apnoici ripetuti 
nella stessa giornata tanto in riposo che 
dopo lavoro, le durate delle prove sueces- 
sive alla prima soro moltospessomaggiori 
e crescono, si potrebbe dire, col crescere 
della stanchezza generale. Ma la durata 
della prinia prova del giorno successivo 
non è mai simile alla durata dell’ultima 
del giorno precedente, come dovrebbe ace- 
cadere ove si fosse stabilito l'allenamento. 
Col lavoro poi si verifica che mentre la 
quantità di esso (numero di flessioni) au- 
menta col passare dei giorni per effetto 
dell’allenamento, la durata dell’apnea 0- 
scilla intorno alle stesse cifre. Quindi pos- 
siamo ritenere che,se un allenamento vi è, 
questo ha luogo solo nella stessa giornata 
e poche ore bastino a farlo perdere (tig. 53). 
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IV. COMPORTAMENTO DELLA DU- 
RATA DELL'’APNEA CON LA STESSA QUAN- 
TITÀ D'ARIA INSPIRATA DOPO (QUAN- 
TITÀ PROGRESSIVAMENTE MAGGIORI 0 
MINORI DI LAVORO, 


Questa prova ci dimostra quanto sÌ |a 0 4 
è più volte accennato E CIOC quale Sia Fig.4.—- Quattro casi di variazione della du- 
l’influenza della quantità di lavoro rain pifi vel.depo differenti quan- 
; x o 1 (È avoro muscolare, ma con Inspirà- 

sulla durata dell apnea. Per ogni in- zione sempre della stessa minata daria 
dividuo infatti il progressivo aumento N. B.— Sulle ordinato è seguato il tempo 

s , » rORRÌIT imi- n secondi. sulle ascisso il numero delle 
di lavoro porta una progressiva dimi-- "SisIoni Sompiuta, sgni 10° 
nuzione della durata dell’apnea e per 
il lavoro massimo (numero di flessioni) di cui ognuno è capace la durata 
concorda con quelle trovate nel gruppo di ricerche precedenti. 
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Questo comportamento è lo stesso anche se si inverte o si alterna 
l’ordine delle prove purchè queste vengano compiute nello stesso giorno per 
la ragione già esposta. Se però nello stesso giorno dope compiuto un gruppo 
intero di prove apnoiche con quantità «di lavoro crescente si ricomincia 
da capo, la durata dell'apnea è maggiore per le prove che seguono alla mi- 
nore quantità di lavoro, mentre resta costante per quelle che seguono al 
maggior lavoro. Se ancora queste prove si ripetono con differente quanti. à 

- di aria inspirata (cioè o sempre minori o sempre maggiori) si osserva che, 
pure essendo minore o maggiore la durata dell'apnea, il comportamento 
è uguale cresce cioè 0 decresce coll'aumentare 0 col diminuire del lavoro. 
Si può concludere che « la durata dell'apnea volontaria con quantità sempre 
uguale d'aria inspirata è per ogni individuo direttamente proporzionale 
alla quantità del lavoro compiuto ed è tanto più breve quanto maggiore 
è questa quantità » (fig. 4). 


Y. Dopo TEMPO VARIABILE DI VENTILAZIONE FORZATA: 


n) in riposo : è questo il tipo di apnea più noto. 

Abbiamo compiuto ogni prova a distanza di circa un'ora dall'altra, ri- 
tenendo questo tempo sufficiente al consumo della maggiore quantità di 
ossigeno introdotto con la ventilazione. Ni co- 
minciò con 30" di ventilazione rappresentata da 
un numero contato di atti respiratori profondi 
e che misurati di tempo in tempo nello spiro- 
metro si miantenesSero costanti per quantità 
d'aria inspirata ed espivata (3500. cme. per 
alenni, 2000 per altri). Dopo laltimo atto re- 
spiratorio, compiuta una profonda espirazione 
il soggetto inspirava dallo spirometro la stessa 
quantità d’aria usata per tutte le prove prece- 
denti e restava in apnea. Successivamente com- 
piva un minuto 1.30,2°, 2,30 e 3 minuti di ven- 
tilazione forzata. La durata dell'apnea è stata 
molto maggiore che senza ventilazione ed è an- 
mentata coll’anmentare del periodo di prece- 
dente ventilazione fino a raggiungere dopo 3’ di 
ventilazione con 41 atti respiratori profondi di 
3000 ec, in uno dei soggetti la durata di 3 mi- 

Fig. 5. nuti e 5". Coll'aumentare del tempo di ven- 

Tre casi di variazione dei. Lilazione, diminuisce il numero degli atti respi- 
Tolla durata dell’apnea vol. ratori compiuti il che è effetto della stanchezza. 
È, 3 {gent e nera Oltre i 3° non abbiamo potuto proseguire per 

ventilazione polmonare, ‘ potu Il 2 } 
N.-B. - Sull’ascissa è segnato it il sopravvenire di uno stato di cccitazione gene- 
Co PO dive Hazioneche PFe: Ple (pallore, malessere, vertigini, battito del 
cuore, talora esagerazione dei riflessi tendinei): 
b) dopo eguale quantità di lavoro muscolare compiuta dopo la venti- 
lazione forzata con ritmo respiratorio sincrono al ritmo di lavoro, la durata 
dell’apnea è maggiore coll'anmentare del tempo di ventilazione, si conserva 
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ad un dipresso il rapporto con ladurata in condizioni di riposo come abbiamo 
veduto accadere nelle prove precedenti. Dopo 3' di ventilazione con 41 
atti respiratorî profondi eni seguono 13 flessioni con 13 atti respiratori, 
la durata dell'apnea con 3000 ce. di aria inspirata è stata per lo stesso sog- 
getto di soli 55". 

I disturbi consecutivi sono identici, però il lavoro è eseguito con ma- 
giore facilità che quando non vi sia precedente ventilazione, 

Dunque « anche facendo precedere la ventilazione forzata il lavoro 
muscolare determina una riduzione costante della durata dell’apnea che 
sembra essere direttamente dipendente dalla quantità di ossigeno previa- 
mente introdotta e dalla quantità, del lavoro stesso ». 


VI. COMPORTAMENTO DEL RITMO RESPIRATORIO PRIMA, DURANTE E 
DOPO L'APNEA VOLONTARIA : 


a) in riposo: ogni soggetto esaminato in istato di riposo mostrò 
sincronismo tra il respiro toracico e addominale. Nel compimento dell’e- 
spirazione profonda che precede l’apnea v'è, per taluni, mantenimento di 
tale sincronismo, nei più però sì ha anticipo del movimento addominale 
sul toracico. La curva apnoica è caratterizzata per taluno dal perfetto man- 
tenimento del tono toracico e addominale fino a circa 7-10" prima della 
fine, per altri il tono presenta oscillazione (specie quello addominale) allora 
si vede talora aumentare, talora diminuire il tono del torace e dell'addome, 
o aumentare l'uno e diminuire l’altro, Circa 10-20” prima della fine dell’ap- 
nea compaiono sempre or più or meno evidenti a carico della curva ad- 
dominale dei movimenti che vanno intensificandosi fino alla fine dell’apnea. 
Sono dovuti indubbiamente, come videro Sewald e Pollard a contrazioni 
diaframmatiche involontarie e perciò incoercibili. Ne abbiamo confermata 
la natura con l'esame radioscopico : si può così osservare alla fine dell'apnea 
volontaria il comparire, più o meno evidente per ogni individuo, di un'onda 
di contrazione che dal centro si diffonde verso le inserzioni costali del dia- 
framma evidente specialmente sulla metà sinistra quando la bolla gastrica 
sia più voluminosa. 

Non sembra a noi che queste contrazioni possano interpretarsi come 
‘ausa dell'aumento della durata dell'apnea perchè provochino il rinno- 
varsi della superficie di contatto fra parenchima polmonare e aria inspirata, 
poichè al più il contraccolpo di esse sull’aria alveolare non può essere che 
limitato alla porzione di parenchina immediatamente a contatto con la 
superficie diaframmatica. Nè queste contrazioni hanno radioscopicamente 
«l valore di veri e propri atti respiratori diaîrammatiei, Sulla curva apnoica 
addominale sono anche spesso visibili le pulsazioni aortiche e talora l'itto 
‘ardiaco. La curva apnoica toracica è in genere priva di accidenti o qualche 
rara contrazione muscolare irrego aie compare poco prima della fine, 
dovuta allo sforzo compiuto per mantenere apnea. Il passaggio dall’apnea 
al respiro è caratterizzato, come è naturale, sempre da una profonda espi- 
razione cui segue dispnea di intensità. L'altezza delle escursioni respiratorie 
addominali è sempre maggiore di quelle toraciche, in media due volte più 


11. (iornale di medicina militore. — Fasce. QII. 


Fig. 6. — Pnenmogramma toracico e addominale nel corso e dopo nn periodo di apnea di 733 in riposo. 


Fig. 7. — Id. id.; dopo lavoro muscolare. Fig. 8. — Id. id.: durante il lavoro muscolare. 
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delle eseursioni normali. Rarainente si è avuta dispnea post-apnoica di 
frequenza che ha al più raggiunto il doppio del numero degli atti respi- 
ratorì normali per uno stesso periodo di tempo. In tutti i casi si è avnta 
netta incoordinazione fra le respirazioni toraciche e le addominali. Mai 
dissociazione di queste. Il periodo di incoordinazione non ha superato il 
tempo massimo di 10” mentre la dispnea si è protratta talora per circa 30”. 
A questa fase dispnoica non segue sempre nello stesso soggetto nè in tutti ì 
soggetti, un periodo di diminuzione della intensità degli atti respiratorî 
(che però in taluno può giungere sino a dare pause espiratorie involontarie 
la cui durata è stata in media di 7°°-10°). Quindi si riprende il ritmo re- 
spiratorio normale. 

Abbiamo vedutì presentarsi la dispnea di frequenza e la maggior qua- 
ntità di pause post-apnoiche indifferentemente or nell'uno or nell'altro sog- 
getto, ma con maggior frequenza in taluni senza un rapporto con la durata 
dell’apnea, ma forse con la più intensa ventilazione post-apnoica. 

Queste alterazioni del ritmo post-apnoico sono rimaste invariate in 
questi oggetti anche dopo cinque mesi di frequenti successive prove. Dopo 
la pausa apnoica il tono dei muscoli respiratori toracici e addominali talora 
aumenta, talora diminuisce, talora infine aumenta il toracico e diminuisce 
l'addominale o viceversa senza alcuna costanza per lo stesso soggetto. 

In conclusione il passaggio dallo stato di apnea volontaria allo stato 
di respiro è intimamente dipendente dalla contrazione volontaria del dia- 
framma che automaticamente riprende per primo la sua funzione. Questa 
precedenza dell'addome è forse la causa essenziale dell’incoordinazione 
degli atti respiratori post’apnoici; 

b) dopo il lavoro muscolare : il ritmo respiratorio è rappresentato da 
dispnea di intensità e di frequenza relativa al tipo e alla quantità di lavoro 
compiuto, In maniera meno accentuata si riproduce tutto ciò che sì osserva 
dopo l’apnea volontaria solo che si verifica sempre sincronismo tra gli atti 
respiratorî toracici e addominali; 

e) se al lavoro si fa seguire l'apnea volontaria, il carattere della 
curva apnoica differisce solo per la minor durata che rende meno evidenti 
gli accidenti a carico della curva addominale, i quali però sono sempre 
presenti e visibili anche radioscopicamente sotto forma di un  piecolo 
brusco sollevamento della cupola diaframmatica che precede di 5 0 6° la 
fine dall’apnea. Il ritmo respiratorio post-apnoico è sempre caratterizzato 
da contrazione sincroma del torace e dell'addome, come si è visto avvenire 
dopo il solo lavoro. La dispnea di intensità è più accentuata al torace che 
all'addome. Vi è sempre relativa dispnea di frequenza (2-3 atti respiratori 
di più nello stesso tempo) la cui durata va da 10 a 30” fino ad 1’ e varia 
da soggetto a soggetto. Solo col lavoro eseguito in apnea la dispnea di fre- 
quenza e di intensità è più accentuata e si protrae anche per 2°. 

Il tono muscolare si comporta come nel gruppo di ricerche precedente. 
Quindi « la curva respiratoria che segue ad un lavoro muscolare, come al- 
l’apnea dopo un lavoro, differisee da quella che segue l’apnea compiuta 
in condizioni di riposo per il sincronismo costante dei movimenti toracici 
e addominali (fig. 6, 7 e 8). 
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II. RITMO CARDIACO E PRESSIONE ARTERIOSA DURANTE È DOPO L’AP- 
NEA VOLONTARIA PRECEDUTA 0 NO DA LAVORO MUSCOLARE. 


Polso. — Nel periodo apnoico in condizione di riposo qualunque sia 
la sna durata. purchè l’apnea sia protratta ogni volta sino al massimo possi- 
bile, si presentano costantemente modificazioni della frequenza e della 
qualità del polso. In tutti i sei soggetti esaminati questi fatti sono stati 
presenti. In genere in un primo periodo dell'apnea la frequenza del polso è 
diminuita in tre, aumentata in altri tre dei casi studiati. 

Tanto la diminuzione che l'aumento sono accompagnate in questo 
primo momento da piecolezza e dicrotismo del polso. In un solo caso fre- 
quentemente si è presentata, dopo circa 7-10” dall'inizio dell’apnea inspi- 
ratoria, sospensione completa del polso con diminuzione della pressione 
unita a malessere che talora obbligò il paziente ad interrompere il corso 
della esperienza mentre, altra volta il polso riprese con maggior forza per 
ritornare piccolo, molle, frequente, ineguale pochi secondi prima della 
fine dell’apnea. 

In nn altro caso invece della totale scomparsa si è avuta uma forte di- 
minuzione della forza del polso unita a diminuzione della pressione durata 
circa 5”, subito poi aumentata oltre il normale e mantenuta tale sino alla 
fine dell'apnea. In media però nel primo momento dell’apnea il polso di- 
venta più frequente e più piccolo in accordo con la diminuzione quasi co- 
stante della pressione, poi va gradualmente riprendendo la frequenza 
normale mentre la pressione aumenta e nella seconda metà del periodo 
apnoico presenta di nuovo diminuzione di frequenza in quasi tutti i casi, 
talora un aumento 0 anche nessuna variazione. ('omunque in questo mo- 
mento il polso si fa sempre pieno, teso, spesso aritmico, Il passaggio dall’ap- 
nea al respiro è caratterizzato, come ci conferma l'elettrocardiogramma, da 
aritmie più accentuate. Immediatamente dopo la ripresa del respiro il 
polso aumenta notevolmente di frequenza e con esso aumenta la pressione 
arteriosa e sì mantiene per certo tempo l’aritmia. Quindi attraverso  0- 
scillazioni in un tempo variabile secondo i soggetti (3’-5') ritorna alla fre- 
quenza normale. Se però consideriamo il numero delle pulsazioni per ogni 
30°, notiamo che dopo l’inizio dell’apnea talvolta la frequenza del polso 
aumenta e rimane tale per tutto il corso dell’apnea, tal'altra anche 
nello stesso soggetto nella prima metà del periodo apnoico aumenta e di- 
minuisce nella seconda metà ; in altri soggetti resta uguale alla frequenza 
del periodo che precede l'apnea per tutto il decorso di questa, anmen- 
tando solo dopo ; infine in altri casi diminuisce fin dal principio e tale 
resta tino al termine della pausa apnoica. 

Non appena finita l'apnea, nei primi 30" di ripresa del respiro il nu- 
mero delle pulsazioni è, per tutti i soggetti in esame, sempre maggiore che 
durante o prima dell'apnea. Ma nei snecessivi 30” diminuisce or più 
or meno cosfechè la somma complessiva dei battiti per minuto è quasi 
sempre maggiore, talora uguale, talora minore che prima dell’apnea volon- 
taria. « L'apnea volontaria dunque altera la frequenza e la qualità del 
polso e determina, non costantemente, nna diminuzione della frequenza 
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specie negli ultimi secondi della sua durata come, quasi sempre. un aumento 
nei primi secondi della ripresa del respiro ». 

Sullo stigmogramma si nota la discesa dell'onda dicrota che nel primo 
periodo dell’apnea viene a trovarsi nel punto di passaggio tra la linea dia- 
stolica e la sistolica per ritornare gradualmente al suo posto prima della 
fine dell’apnea. Il polso cioè assume un carattere che lo pone in uno stadio 
intermedio tra il tipo anacroto e il dicroto. 


Alcuni esempi della frequenza del polso. nell’Apnea volontaria. 


Frequenza del polso 


Prima Durante Dopo l’apnea v. 
per ogni 30% —per 1° | per ogni 307 — per 1° | per ogni 30/7 +. per 1° 


| DI 35-74 
| 36 + 33 — 69 


37 +34 = 71 
32 + 31 — 3 
30 + 32 = 62 


1 n 90° | 32+ 32 = 64 


sl i 82” | 33 + 33 = 66 


35 + 32 = 67 


ce 
N. 3500 3 35 + 35 = 70 


" 32 + 32 = 64 35 + 35 = 70 


N | 4000 284 8 = 72 

2 PI 3400 | 707] 36+ 36 = 72 | 35+35= 70 41 4 35 = 76 
| 

ì 2400 | 907| 36 + 36 = 72 | 42-+24— 76 ico 

3 3300 | 1007| 314 31 — 62 | 3%-+31= 0431] 37 + 30 = 67 
| 

N. 3300 | sal 384 38= 76 | 35+33= 68 42 + 33 = 75 

4 À 101°| 38 + 38= 76 | 364 34=70 40 + 33 = 73 

N. 3500 | e2"| 30 +30 = 60 | 43+30= 73 Fd 4 29 — 63 

5 800 | sil 30 + 30 — 60 | 35-+42— 77 35 + 2h 65 


Il laroro muscolare già per sè stesso fa variare la frequenza del polso, 
come è noto da tempo, tanto più quanto minore è l’allenamento del sog- 
getto e maggiore la quantità del lavoro stesso. In media da 3-6 pulsazioni 
al minuto in più nel passaggio dalla posizione sdraiata alla seduta e di 
10-30 immediatamente dopo lo sforzo. Sono state notate le stesse modifi- 
cazioni della forma dell'onda dierota sullo sfirmogramma (Casarini, Ger- 
bini, Moschino, ecc.). 

La frequenza ritorna al normale attraverso oscillazioni diverse in un 
tempo diverso da soggetto a soggetto ; in media in 4°. 

Ma se facciamo seguire ad una data quantità di lavoro un periodo di 
apnea volontaria inspiratoria si nota che: durante l’apnea il comporta- 
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mento del polso è analogo a quello che abbiamo veduto nel gruppo di ri- 
cerche precedenti ; è però sempre più teso verso la tine dell'apnea, mentre 
il numero delle pulsazioni nei primi 30° dopo la fine dell’apnea è per ogni 
soggetto superiore a quello che si ha, nello stesso periodo di tempo, dopo 
compiuta la sola apnea o il solo lavoro muscolare ; tuttavia subito dopo 
la frequenza diminuisce cosicchè il numero complessivo delle pulsazioni 
nel primo minuto dopo l’apnea che segue il lavoro non è mai superiore a 
quello che si ha dopo il solo lavoro. È da ricordare che queste ricerche sono 
state compiute su individui non allenati. 


Frequenza del polso » 


l Frequenza del polso dopo il Javoro per oeni m' 
prima del lavoro 


| appena terminate 10 flessioni 
N;1 | 72 [45 + 38 = 83] 73 75 72 72 
| 
| dopo 10 flessioni seguite da 31” di apnea 
ME a [48 + 27 = 76] 76 70.70 
dopo 11 flessioni fatte durante 35” di apnea 
72 130 + 32 = 82] 76 74 72 72 
appena terminate 20 flessioni 
N..2 68 [34 + 48 — 99] 85 79 75 76 68 68 
dopo 19 flessioni seguite da 24” di apnea 
68 [55 + 42 = 97] 80 79 77 73 75 73 eto. 
dopo 23 flessioni fatte durante 48° di apnea 
| 76 [57 + 42 = 99] 78 79 73 76 76 


Altri esempi simili si potrebbero addurre. Ml lavoro compiuto in apnea 
determina una frequenza di polso molto superiore nei primi 30°" immedia- 
tamente successivi alla sua fine, ma nel complessivo primo minuto an- 
ch’essa non supera la frequenza che si ha dopo il solo lavoro. 

Il tempo impiegato dal polso per ritornare al normale è in questo 
caso in media minore che dopo l’apnea successiva al lavoro. Quindi : 

1° L'apnea volontaria, senza rapporto con la sua durata, fa sempre 
aumentare or più or meno la frequenza post-apnoica del polso ; 
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Fig. 9. — Primo esempio di variazione della frequenza del polso e della pressione artenosa durante e dopo l’apnea volontaria inspiratoria. 


Fig. 10, — Secondo esempio di variazione della frequenza del polso e della pressione arteriosa durante 
e dopo l’apnea volontaria inspiratoria. 
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Fig. 11. — Terzo esempio di variazione della frequenza del polso e della pressione arteriosa durante e dopo l’apnea volontaria in<piratoria. 
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29 Il lavoro muscolare fa aumentare la frequenza del polso in rap- 
porto diretto con la sua quantità ; 

3° L'apnea dopo il lavoro, come l'apnea in lavoro, determinano un 
aunento maggiore della frequenza del polso subito però regolata da un 
successivo rallentamento che in genere impedisce ehe la frequenza sia 
superiore che nei casi precedentemente riferiti. La qualità del polso in questi 
‘asi non differisce da quelli precedenti, è però più teso ma le aritmie post- 
apnoiche sono minori. 

La pressione arteriosa che fu esaminata con l’oscillometro di Pachon 
a bracciale unico e col poligrafo di Balitte munito di capsula oscillografica 
è stata anche considerata nei tre casi dell’apnea in riposo, del lavoro mu- 
scolare, e dell’apnea successiva al lavoro muscolare o del lavoro compiuto 
in apnea. 

Sino dal 1912 Mosler propose di giudicare della potenza funzionale del 
cuore dalle variazioni della pressione, non al momento dello sforzo, ma du- 
rante un’apnea di 25'. La pressione non si modificherebbe nei cuori sani 
e ben funzionanti si abbasserebbe al contrario nei cuori a capacità funzionale 
ridotta, si eleverebbe nei cuori ipertrofici e funzionalmente sufficienti. 

Galamini, al contrario di Mosso e di Binet, intravvide che la pressione 
arteriosa, durante e dopo l'apnea volontaria inspiratoria, presentava in 
genere una diminuzione nel primo periodo dell'apnea per sa'ire gradual- 
mente e raggiungere il massimo nel momento di passaggio dall’apnea al re- 
spiro e quindi diminuire gradualmente fino a tornare normale entro in un 
tempo variabile secondo i soggetti esaminati. Vide anche che talora prima 
della fine la pressione diminuisce per risalire subito nel momento del ri- 
torno del respiro. Stabilì che questo aumento è specialmente netto a ca- 
rico della pressione sistolica, ma che pure essendo difficile a controllare 
si osserva anche a carico della diastolica per quanto meno accentuato. 
Con le nostre ricerche abbiamo confermato queste vedute e cioè: 

1° La pressione sistolica può diminuire nei primi momenti dell’apnea 
per risalire gradualmente, superare il normale e raggiungere un massimo 
nel momento immediatamente successivo alla fine dell’apnea; 

20 Puo diminuire in principio, aumentare poi e diminuire ancora 
prima della fine presentando dopo la fine dell’apnea sbalzi irregolari; 

39° Può intine variare poco o nulla durante l’apnea, ma salire bru- 
scamente nell’ultimo istante per raggiungere sempre il massimo nell’istante 
immediatamente successivo alla fine. 

Questo massimo va dai 25 ai 75 millimetri di mercurio in più della 
pressione iniziale. Ritorna al normale in media dopo 5’. Varia secondo gli 
individui e nello stesso individuo di volta in volta e non è in rapporto 
colla durata dell'’apnea. 

La pressione diastolica ammenta pure, ma non sembra superare in 
media i mm. 10 di mercurio in più ; 

b) il comportamento della pressione arteriosa nd lavoro muscolare 
è in parte ancora controversa. l fatti ben stabiliti sono i seguenti : 

19 La pressione sistolica aumenta solo di mm. 10 Hg. per un lievis- 
simo lavoro ; aumenta di mm. 40 dopo lo sforzo, ritorna al normale dopo 
4 minuti al più tardi; 
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2° La diastolica non aumenta che di mm. 10 e tanto meno quanto 
più è allenato il sistema cardio-vascolare ; ritorna al normale anche in 4 
minuti circa. à 

Quindi con lo sforzo aumenta la tensione differenziale. Le variazioni 
da queste cifre con diminuzione della pressione sistolica o con aumento 
relativamente forte della diastolica, unita ad aumento accentuato della 
frequenza del polso, indicherebbe stati patologici del cuore e per lo più 
insufficienza latente. 

Non è oggetto di questo lavoro stabilire quale possa essere nei vari 
easì la reazione del sistema cardio-vasale al solo lavoro ; ma per ogni sog- 
getto in esperimento ci siamo limitati a prendere varie misure dopo quantità 
diverse di lavoro per confrontarle con quelle che si osservano dopo fatta 
secuire al lavoro stesso l'apnea volontaria. 


Abbiamo così constatato, come lo specchio seguente dimostra, che se 
ad un dato lavoro muscolare segue un periodo di apnea volontaria, i valori 
della pressione sistolica aumentano or più or meno per raggiungere quelli 
che si ottengono collo sforzo, ma per non superarli mai e aumenta la pres- 
sione differenziale; mentre non aumenta, al di là di quello che già aveva 
determinato il solo lavoro, il valore, della pressione diastolica. Questo au- 
mento è sempre massimo al momento di passaggio dall’apnea al respiro e 
ritorna normale in un tempo un po’ superiore a quello che si veritica dopo 
il lavoro. (In media 5 minuti) (fig. 9, 10 e 11). 


Variazioni della pressione arteriosa. 


Ù Dif. Dif- A Dif. 
Soggetto 1 d N | N. 3 ‘POLE 
10 ferenza 165 ferenza 125 ferenza 
CL in mm. 60 in mm. 65 | in mm. 
nel riposo Hg. nel riposo Hg. nel riposo | Hg. 
Il | | 
dopo 180 40 dopo BO | 15 dopo 200 | 75 
apnea di 90” su 10 apnea di 60° VAL | 1 apnea di 87” 75 | lo 
lopo 1 | | 
«lopo lavoro I 
dopo i Ea 
muscolare ; x } à: 5-15 dopo 200 75 
$ 20-80 | $ flessioni | 170- su 
12 flessioni 160-s0 | * 13:fi<ssioni 85-90 15 flessioni su 15 
23 flessioni ZOX) - NU 10 S910N 185- 10 
dopo 290 0 | dopo 250 85 dopo 200 75 
12 flessioni c_ a 17 flessioni —_ _- 17 flessioni -— aa 
eapnea digg] * 10° leapneadiazz|  * 10° |eapneadizr” su 15 
= | #1 
Ì 
dopo | dopo 
12 flessioni 200 60 18 flessioni 254) 85 
fatteinapnen 80 10 |fatteinapnea| 99 10 


di 36” di 331 
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IV. OssERVAZIONI RADIOSCOPICHE ED ELETTRO-CARDIOGRAFICHE. 


Per l'esame radioscopico “del enore abbiamo fissato lo schermo nel 
sopporto verticale per radiografie in posizione eretta. Il soggetto in posi- 
zione antero-posteriore, si teneva con le mani al sopporto onde diminuire 
la possibilità dei movimenti laterali: la sua posizione era controllata con 
marche di piombo fissate negli spazi scapolo-vertebrali. Il tubo era centrato 
a circa cm. 70 dallo schermo. I valori relativi che abbiamo in questo modo 
si possono confrontare da soggetto a soggetto e possono essere sufficienti 
a stabilire l'esattezza di ciò che si osserva. 

Il soggetto eseguiva dietro lo schermo inspirazione della solita quan- 
tità d'aria adoprata per le varie prove apnoiche e con un cronometro alla 
mano segnava la durata dell'apnea. Ugualmente dopo avergli fatto com- 
piere varie quantità di lavoro agli appoggi, immediatamente si poneva in 


YZ 


Balzo arastolico della punta 


massime ah 1 cm. 


sanediCOntrarioni draframmatiche 
dona’. 


Fig. 12. — Schema delle modificazioni radioscopiche dell'ombra del 
cuore e del diaframma in posizione inspiratoria nel periodo ter- 
minale dell'apnea volontaria. 


posizione eretta dietro lo schermo e dopo aver compiuti un atto respira- 
torioneccessario per delimitare il contorno del cuore normale e la posizione 
del diaframma entrava in apnea inspiratoria. Su carta trasparenteapplicata 
allo schermo sì disegnava la forma del cuore normale in diastole e la linea 
diaframmatica intermedia tra inspiratoria e l’espiratoria normale. Compiuta 
l’inspirazione profonda si disegnava con altro colore il nuovo contorno 
del cuore e la linea diaframmatica. Inoltre si segnavano le ombre delle 
marche di piombo prima dell’inspirazione e a varie riprese durante l’apnea. 
Le piccole variazioni nei diametri del cuore in posizione inspiratoria pro- 
fonda dovute alla sistole e alla diastole non hanno sensibile importanza. 

Seguendo il decorso dell’apnea si osserva che il diaframma e la figura 
del cuore per un certo tempo non subiscono” variazioni, ma circa 10-20” 
prima della fine si presentano le contrazioni diaframmiatiche di cui si è 
sopra parlato e soltanto 5-7” prima della fine si presentano le modifica- 
zioni di forma nella figura del cuore. Mentre cioè il limite destro rimane 
immmtato la metà inferiore del limite sinistro, o più particolarmente la por- 
zione della punta, presenta energici sbalzi diastolici e rientrainenti sisto- 
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lici i quali ultimi però non oltrepassano la linea già segnata dell'ombra 
ventricolare in posizione inspiratoria profonda. 

Gli sbalzi diastolici, invece, portano il limite dell'ombra a 4-1 centi- 
metro al massimo infuori con tendenza a riavvicinarlo al limite dell'ombra 
del euore in posizione normale. 
Nell’istante in cui queste contra- 
zioni del cnore fliventano più in- 
tense cessa Vapnea. Queste vio- 
lente contrazioni ventricolari, forse 
più a carico del ventricolo sini- 


Fig. 13. Midliticazioni «dell'elettrocastdio- 3 " SA 
gramme in D, Liin comlizioni di riposo, stro, sì manifestano nel momento 


nel quale il polso si fa più teso e 


la pressione arteriosa aumenta. 

Esse sono egualmente visibili al termine dell’ apnea compiuta in riposo 
come di quella compiuta do- Pa n° ERI 
po il lavoro muscolare, ed in 
questo caso hanno gli stessi 
caratteri della pulsazione del- 
la punta osservata nel mo- 
mento terminale di un la- 
voro muscolare. L'intensi- Fig. 14. — Id. id.: durante l'atto respiratorio profondo 
tà di queste contrazioni è che precede immediatamente l’apnea. 
maggiore per un lavoro maggiore come per una maggiore durata di 
apnea. 

Dobbiamo alla cortesia del dottore Galatà il controllo elettro-cardio- 
grafico dei fenomeni che si osser- 
vano all'inizio, durante e dopo 
lapuea volontaria inspiratoria. Coi 
soliti accorgimenti e adoperando la 
sola derivazione 1, si sono osservati 
i seguenti fatti costanti : 

a) il periodo della inspirazione profonda che precede l’apnea è 
caratterizzato da una maggiore frequenza del ritmo e da una maggiore 
ampiezza di R. e T; 


FPEREAITIIOESTOA, NE 


Fig. 15, — Hd. id,: durante lapnea di 1084, 


Fig. 16. — Td. id. ol termine dell'apaear al momento di ripresa del respiro e qualehe secondo 
dopo (è evidente l’aritmia): N.- 5. Il momento di ripresa corrisponde al 3° R, 


b) il periodo apnoico è caratterizzato, talora, da notevole confusione 
del tracciato al momento iniziale, tal'altra da nessuna alterazione di questo ; 
Sempre però nei 2 casi esaminati da diminuzione della frequenza del ritmo 
e da accentuata riduzione di ampiezza di P. R. T. a circa 8; del normale 
anzi P. e T. talora scompuivno. 
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Il tracciato tende a deviare dalla linea orizzontale forse per nn au- 
mento della corrente di pelle, e si avvertono verso la fine dell’apnea più 
accentuate oscillazioni fibrillari probabilmente legate a contrazione del 
la muscolatura scheletrica e del diaframma; 

e) la ripresa del respiro è caratterizzata da nna maggiore frequenza 
e una marcata irregolarità del ritmo col ritorno di P. R. T. all'ampiezza 
normale. 

Ci ripromettiamo di studiare prossimamente le altre due derivazioni 
e di approfondire l’azione esercitata da un periodo apnoico dell’elettrocar- 
diogramma (fig. 15, 14, 15 e 16). 


V. CONSIDERAZIONI. 


Rosenthal ritenne (1889) che i movimenti di tutti i muscoli respiratori 
siano regolati dall'attività dei centri nervosi del midollo allungato e V’in- 
tervento della volontà non sia necessario per il funzionamento regolare di 
questi. D'altra parte durante l’apnea volontaria si accumula nel sangue 
CO, e diminuisce O, rapidamente ; la venosità del sangue aumenterà e 
lo stimolo sui centri respiratori crescerà rapidamente per raggiungere tale 
intensità che l’azione della volontà non sia più in grado di impedire il 
funzionamento dei centri e si debba tornare a respirare. 

Durante l'apnea l'eccitabilità dei centri respiratorî, come l’eccitabilità 
riflessa del midollo spinale, sembrano diminuite se non sospese completa- 
mente : vi è inoltre diminuzione di attività dei centri vaso-motorî e cardio- 
inibitorî. 

A questa dottrina chimica Head, Leube Markwald, Mosso, Fredericq, 
Loewy, Hering e Rrener opposero la dottrina mista, chimica in parte, in 
parte da stimolo delle terminazioni intrapolmonari del vago il cui tono 
aumenterebbe nella inspirazione, Adiminuirebbe nella espirazione. 

Si ritiene che in genere i gas respiratori e di conseguenza i gas del san- 
gue abbiano, nel mantenere il ritmo respiratorio e nel determinare la durata 
de'l’apnea volontaria, il primo posto e che, ammessa ormai la dottrina del- 
l’acapnia di Mosso, la loro importanza sia non tanto legata allo stimolo che 
sono capaci di determinare sui centri nervosi per se stessi, quanto al fatto 
che speciali prodotti della fase catabolica che sono abitualmente resi 
inerti dal processo di ossidazione, ove questo diminuisca, sono portati in 
circolo come tali e riescono tossici per i centri nervosi in ispecie sui quali 
agiscono da stimolo. 

Per quanto riguarda poi il lavoro muscolare ormai è ammesso esservi 
diretta proporzione fra quello e il consumo di O, come fra questo e la ven- 
tilazione polmonare. Ni sa che durante e dopo l'esercizio la capacità vitale 
diminuisce mentre aumenta la ventilazione polmonare, il che dipenderebbe 
dalla concentrazione degli H-joni nel sangue e parallelamente dalla mag- 
giore sensibilità dei centri respiratorì a questo stimolo. 

Tanto nello stato di riposo che di lavoro il quoziente respiratorio non 
cambia, anche se si triplichi, come accade sia pure per lieve attività musco- 
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lare, il consumo di O, e l'emissione CO,; nè si altera sensibilmente la reazione 
del sangue. Nel sangue la concentrazione degli H-joni è rappresentata dalla 
H, CO, 


Na HCO, 
l'acido carbonico nel sangue. Na HCO, è la quantità totale del bicarbo- 
nato sciolto nel plasma e K è la costante della dissociazione dell’ H, CO,. 

In seguito al lavoro muscolare nel sangue arterioso aumenta la con- 
centraz'one degli H-joni non solo per l'ammontare dell’ H, CO, ma anche 
per il diminuire dell’ Na HCO, determinato dal passaggio in circolo di 
radicali acidi (acido lattico). (Bainbridge). . 

Il centro respiratorio sembra che esplichi la sua influenza impedendo 
che la tensione dell'acido earbonico nel sangue salga di molto e che lo 
scambio dei radicali acidi e basici fra globuli rossi plasma e tessuti ostacoli 
la troppa diminuzione del bicarbonato del plasma per l'aumentare dei pro- 
cessi di ossidazione. Per tale mezzo la reazione del sangue non si altera in 
modo sensibile durante il lavoro. 

Barr e David pure videro che la reazione del sangue durante il lavoro 
era incertamente acida, ma per divenire molto acida 3’ dopo sospeso il la- 
voro. Essi inoltre non trovarono rapporto costante tra l'acidosi del sangue 
e il volume d'aria respirata ; questo aumenta durante il lavoro e diminuisce 
progressivamente dopo, mentre l'acidosi aumenta dopo il lavoro quando 
già il respiro diminuisce di intensità. 

Nell'apnea volontaria, tanto senza che unita a lavoro, per inibizione 
del centro respiratorio e per il conseguente impedito scambio gassoso pro- 
babilmente cessa la funzione regolatrice del centro respiratorio stesso e 
aumenta notevolmente la tensione dell'acido carbonico e quindi la con- 
centrazione degli H-joni nel sangue. 

Gli scambi dei radicali acidi e basici fra plasma e tessuti e la conseguen- 
te diminuzione del bircarbonato per la graduale diminuzione dei processi 
di ossidazione, forse subiscono notevole alternazione che si ripercuote, 
associata all'azione dei sopraddetti cataboliti e di quelli che si producono 
con il lavoro muscolare, sull'intero organismo e specialmente sul centro 
respiratorio. Se queste cause ci possono spiegare in parte il modo di decor- 
rere dell’apnea volontaria sia nel riposo che dopo lavoro, non ci spiegano 
altrettanto bene l'uniforme durata di essa dopo quantità eguali di lavoro 
muscolare. 

Quel fattore costante, che pare regolare il rapporto tra durata del- 
l’apnea e quantità di lavoro, deve verosimilmente essere anch'esso legato 
ai processi di ossidazione, ma può anche esprimerci una produzione sempre 
uguale (per quella data quantità di lavoro e per quell’individuo) di mate- 
riali catabolici muscolari. E poichè questi anmentano coll'aumentare della 
massa muscolare impiegata nel lavoro ne segue di pari passo la diminuzione 
della durata dell’apnea per la maggiore quantità di O, che deve essere im- 
Plegata ad ossidare quei prodotti. 

D'altra parte si notano aleune analogie fra lavoro muscolare e apnea 
volontaria per quanto riguarda il comportamento sopratutto dell’appa-. 
rato circolatorio, ma rimane il fatto degno di nota che il lavoro come di 
per sè riesce a regolare il ritmo respiratorio successivo, così influisce sul- 


formula K dove è H, CO; è proporzionale alla tensione del- 
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l'apnea regolarizzando oltre che la durata anche il ritmo respiratorio 
post-aponico ed il ritmo del polso. 

I fenomeni osservati a carico del polso e della pressione arteriosa sono 
indubbiamente in parte di ordine meccanico, in parte di ordine chimico 
e nervoso. Meccanico perchè nelle nostre prove si ripete e si protrae per 
qualehe tempo la classica prova di Valsalva-Miiller basata sul fatto che 
tanto una profonda espirazione, quanto una profonda inspirazione pos- 
sono far cessare le pulsazioni ed i toni cardiaci per sovraccarico del pic- 
colo circolo e relativa vuotezza del grande. 

Ne però cio si è verificato solo raramente, si è avuto più spesso un ac- 
cenno a questo fenomeno poco dopo l'inizio dell’apnea con maggiore o mi- 
nore intensità. 

La circolazione è favorita beneticamente dai movimenti respiratori 
solo quando questi si compiono tranquillamente : nella inspirazione come 
nella espirazione forzata la maggiore pressione endopolmonare aumentando 
la compressione del cuore anmenta lostacolo allo svuotamento sistolico 
come al riempimento diastolico. Nel primo momento dell'apnea volontaria 
per l’inibizione dei centri respiratori e la loro diminuita eccitabilità, il tono 
del vago diminuisce, quindi l'abbassamento «della pressione e Vaumento 
sia pur lieve della frequenza del polso, ma verso la fine dell’apnea per il 
permanere dell'ostacolo al circolo e per l'aumento della venosità del sangue 
e dei cataboliti anzidetti, ai fattori meccanici si uniscono i fattori chimici 
che tendono a risvegliare l'eccitabilità del centro respiratorio. Come du- 
rante l'asfissia la perdita di coscienza è caratterizzata da un notevole au- 
mento della pressione con un rallentamento della frequenza del ritmo, così 
analogamente accade per lo più e sopratutto alla fine dell’apnea quando 
si abolisce la volontà e fugacemente si sopìsce la coscienza. 

Indubbiamente entra in gioco anche in questo ultimo momento l'ecci- 
tabilità del vago eni si aggiunge quella del simpatico, ma non riesce facile 
dire se l'azione dei due nervi sia di eguale intensità l'uno concorrendo al 
rallentamento del polso, l'altro all'aumento della pressione, o quale dei due 
predomini. Di certo il centro del frenico riprende per primo il suo auto- 
matismo come dimostrano le picco'e contrazioni del diaframma che pre- 
cedono la fine dell’apnea; a questo si unisce Veccitahilità dei centri del 
vago e del simpatico, che insieme concorrono ad impedire il protrarsi del- 
l’apnea uniti ad un probabile aumento della eccitabilità del centro re- 
spiratorio, e determinano gli sbalzi os ervati radioscopicamente a carico 
dela punta del cuore. 

Il lavoro muscolare ha un meccanismo analogo. I cataboliti che ab- 
biamo visto prodursi e richiedere una rapida ossidazione per non divenire 
tossici provocano indirettamente un rapido aumento della ventilazione 
polmonare e del ritmo cardiaco forse diminuendo il tono del vago. Il cuore 
si adatta a questa funzione maggiore fin dall'inizio del lavoro e si ha perciò 
nei differenti soggetti differenze di frequenza e qualità del polso che di- 
pendono dalla differente capacità del cuore ad anmentare la forza sistolica 
per ogni battito in rapporto con la intensità del lavoro. D'altra parte la 
contrazione mimnscolare aumentando le resistenze periferiche determina 
l'ammento dell'energia sistolica del cuore ed associandosi alla costrizione 
dei vasi splaneniei che ha sempre luogo nel lavoro muscolare, provoca 
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l'aumento di pressione il cui massimo si ha al culmine del lavoro, della 
fatica 0 immediatamente dopo. 

L’apnea volontaria che segue il lavoro 0 che è mantenuta durante il 
lavoro, limita la quantità di ossigeno necessaria all'ossidazione dei cataboliti 
ed alla riparazione degli elementi cellulari donde la sua minor durata ; ma 
provoca nn maggior aumento della frequenza del polso e della pressione 
perchè si inizia quando già questi sono in aumento, acerescendo gli ostacoli 
periferici e l’eccitamento dei centri bulbo-spinali. 

Questa ipertensione di soccorso — come dice Gallavardin — è già 
esponente che il cuore è andato al di là dei limiti di adattamento perfetto 
per il quale non si dovrebbe presentare dopo il lavoro alcuna variazione 
di pressione. Essa apparisce tanto più presto quanto piò lo sforzo richiesto 
è intenso o prolungato e il soggetto meno allenato. Squilibrio passeggero 
impotenza che tradisce l'impotenza nella quale si trova il cuore di anmen- 
tare il suo lavoro senza aumentare nello stesso tempo la pressione. Così 
il cuore basta al suo scopo. 

Ove si domandi a questo stesso cuore uno sforzo manifestamente 
sproporzionato alla sma capacità di riserva apparisce una ipotensione di 
debolezza con la spossatezza e l'affanno che tradiscono questa specie di 
insufficienza circolatoria acuta e che sono la prova tangibile che il cuore 
non è stato capace di compiere convenientemente il lavoro impostogli. 


CONCLUSIONI. 


Emergono da questo studio importanti problemi che meritano di es- 
sere maggiormente approfonditi. Comunque si può sin d'ora ritenere come 
assodato : 

a) la durata dell'apnea volontaria sembra intimamente dipendente 
dal ricambio materiale : tanto in riposo che dopo lavoro è il risultato com- 
plesso di diversi fattori tra i quali emergono : 


1° I chimici-nervosi ; 
2° I cardiovasali ; 


b) il lavoro muscolare riduce la durata dell'apnea volontaria inspi- 
ratoria in rapporto diretto con la sua quantità e con le masse muscolari 
impiegate per compierlo. 

e) una stessa quantità di lavoro determina per uno stesso individuo 
una durata costante di apnea indipendentemente da qualsiasi altra in- 
fluenza (periodo digestivo periodo della giornata ecc.); 

4) il lavoro influisce sul corso dell’apnea determinando sineroni- 
smo del respiro toracico e addominale post-apnoico che non si verifica 
mai nell'apnea compiuta in condizioni di riposo, e sul polso che non è quasi 
mai arìtmico dopo, come invece quasi sempre si riscontra, dopo l'apnea 
in condizione di riposo. Mentre poi il lavoro aumenta la frequenza del 
polso l’apnea successiva al lavoro l'aumenta ancor di più non appena 
finita; ma il numero complessivo delle pulsazioni in un minuto primo per 
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uno stesso individuo non allenato, non sembra superar mai quello deter- 
minato dal lavoro muscolare per sè stesso ; 

e) la pressione arteriosa sistolica che aumenta già dopo il lavoro 
continua ad anmentare durante l'apnea suecessiva.al lavoro raggiungendo 
in individui con cuore sano cifre notevolmente elevate (fino a mm. 75 Hg. 
più che nello stato di riposo) e sempre più elevate di quelle che si verificano 
per l'apnea non preceduta dal lavoro. la pressione diastolica aumenta 
pure (massimo mm. 10), ma negli individui finora esaminati non ha su- 
perato maii mm. 90 di Hg. per qualunque quantità di lavoro e per qualun- 
que durata di apnea preceduta o non dal lavoro muscolare ; 

i) le turbe cardiache osservate durante apnea volontaria successiva 
o no al lavoro e che trovano la loro espressione nelle variazioni del polso e 
della pressione, come nelle modificazioni radioscopiche del cuore alla fine 
dell'apnea non sembra che la trovino per quanto si può dedurre fin ora, 
anche nei caratteri dell’elettrocardiogramma il quale conserva fino all’ul- 
timo istante dell’apnea le stesse modificazioni delle sue curve che si mani- 
festano all'inizio, forse dovute soltanto alla verticalità inspiratoria dell'asse 
del cuore. 

Rimane pertanto da stabilire fin dove queste turbe cardiache dovute 
alla somma lavoro + apnea possano meglio servire allo studio dell'efficienza 
mercanica del cuore, 
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LA GITTATA PULSATORIA CALCOLATA IN ALCUNE POSIZIONI DI RIPOSO 


per il dott. Giuseppe Ferraloro, capitano medico. 


NOTA PREVENTIVA. 


Da più di un secolo un gran numero di sperimentatori hanno cercato, 
con vari metodi, di calcolare Ja quantità di sangue che il euore spinge 
in circolo ad ogni sistole « La gittata pulsatoria. » 

Il metodo più esatto, specie per gli studi sull'uomo, è basato sul ri- 
cambio respiratorio, è fu per la prima volta enunciato da A. Fick (1) 
nel 1870. Esso è basato sul principio di determinare la quantità di ossiì- 
geno e CO, che si trovano rispettivamente nel sangue arterioso e venoso, 
e la quantità di ossigeno che viene assorbito e di CO, che viene eliminata 
attraverso i polmoni in un dato periodo di tempo. Da questi dati è fa- 
cile calcolare quanto sangue passa attraverso i polmoni nell'unità di tem- 
po, e, dividendo questo risultato per il numero delle pulsazioni nello stesso 
periodo di tempo, si può calcolare la gittata pulsatoria. 

Infatti dalla differenza del contenuto di ossigeno tra sangue arte- 
rioso e venoso si sa quanto ossigeno viene assorbito da ogni e. e. di san- 
gue nel suo passaggio attraverso i polmoni ; dal ricambio si sa quanto os- 
sigeno viene in tutto assorbito nell'unità di tempo, e così con un calcolo 
si hanno i dati voluti 

Parimenti l’identico calcolo si può basare sulla quantità di CO, eli- 
minata, divisa per la differenza tra la quantità di CO, contenuta nel san- 
gue venoso ed arterioso. 


12, Giormele di medicina militare, Fase, HI 
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I primi esperimenti sull'uomo, in base a tale principio, furono ini- 
ziati nel 1905 da Loewy e Sehrétter (2) ; da allora e specialmente in que- 
sti ultimi anni essi hanno preso un grande incremento. 

Siccome la curva di assorbimento per l'CO, nel sangue è più co- 
stante, ed è accertato che è quasi uguale per qualunque individuo, in 
condizioni fisiologiche, mentre variabile da soggetto a soggetto è la curva 
dli dissociazione dell'emoglobina, la maggioranza degli autori fanno i 
calcoli dall’CO, anzichè dall'ossigeno. 

In recenti esperienze è stato trovato: che una quantità di sangue 
rariante da litri 5 a 8. circola attraverso i polmoni in un minuto; che du- 
rante il lavoro la quantità di sangue aumenta notevolmente fino a 15-18 
ed anche 24 litri al minuto. 

Che la gittata pulsatoria in alcuni soggetti, si mantiene quasi uguale 
sia durante il riposo che durante il lavoro, e si aggira intorno a 120 c. e. ; 
in altri soggetti è invece minore di una tale cifra durante il riposo, e au- 
menta notevolmente durante il lavoro. 

Noi abbiamo adottato il metodo di Douglas e Haldane, (3) con una 
modificazione di Y. Henderson e Prince (4) relativa alla determinazione 
dell’CO, del sangue venoso, ed abbiamo cercato di vedere se una qual- 
che influenza avesse sulla quantità di sangue circolante per minnto e 
sulla gittata pulsatoria, la diversa posizione del soggetto, in condizioni 
di riposo e nell’assenza di un qualsiasi lavoro ; influenza che finora non 
è stata considerata da altri. 

La tecnica da noi adottata è la seguente : si metteil soggetto in una 
determinata posizione : in riposo seduto ; in piedi in riposo asimmetrico 
(posizione di riposo militare) ; in piedi in riposo simmetr co (posizione di 
attenti militare). Dopo almeno trenta minuti che il soggetto sta in quella 
posizione sì inizia l'esperimento, e sì fa rimanere il soggetto sempre nel- 
la stessa posizione fino al termine dell'esperimento. 

Si prendono dei campioni di aria alveolare (alla fine di una profonda 
espirazione) e si determina la quantità percentuale di CO, in essa conte- 
nuta. La media di questi dati ci dà la quantità di CO, che è contenuta 
nel sangue arterioso. 

Ni prende un sacco impermeabile della capacità di 5 litri e si vuota. 
Dopo una normale inspirazione si fa trattenere al soggetto il respiro per 
10 secondi, e quindi si fa fare una profonda espirazione nel sacco ; dopo 
5 minnti il soggetto fa una profonda rapida espirazione nell’aria esterna, 
indi rapidamente inspira tutta Varia del sacco, trattiene il respiro 10 se- 
condi ed espira profondamente nel sacco. Si continua così di 5 in 5 mi- 
nuti. fino a che non si raggiunge un perfetto equilibrio nella percentuale 
di CO, dell’aria del sacco. Ciò avviene fra la quinta e la settima respi- 
razione nel sacco. Questo dato ci dà la quantità di CO, che è contenuta 
nel sangue venoso. 

Raggiunto l'equilibrio, si determina qualche volta la quantità di 
ossigeno che è contenuto nell'aria del sacco, servendoci poi la media di 
tali dati per le opportune correzioni al calcolo. i 

Si determina poi il ricambio respiratorio, facendo respirare il sogget- 
to esattamente per cinque minuti, col sistema di Douglas. Si sa così quanta 
CO, viene eliminata dai polmoni in un minuto, e il quoziente respiratorio. 
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In relazione alla pressione barometrica del giorno e alla temperatura 
ambiente, dalla percentuale di CO, contenuta nel sangue arterioso e ve- 
noso, si ottiene la tensione parziale di questi gas in nun. Hg. e se ne fa 
la differenza. 

Ottenuta tale differenza ci riportiamo a! diagramma di Douglas e 
Haldane (3), per calcolare la differenza dei volumi di CO, assorbita, e 
siccome i nostri dati sono per sangue venoso parzialmente ossigenato, 
con l'83 % di saturazione di emoglobina, mentre il diagramma citato è 
per sangue ridotto con solo il 55 % di saturazione di emoglobina, intro- 
duciamo una correzione nel calcolo, considerando solo i 2,7 del sopra ca- 
rico di CO, Dividiamo quindi la cifra indicante la quantità di CO; eli- 
minatainun minuto, per la cifra indicante la differenza dei volumi di CO, 
assorbita, e così otteniamo la quantità di sangue circolante per minuto ; 
dividiamo questa cifra per il numero delle pulsazioni al minuto, e otte- 
niamo la gittata pulsatoria. 

Abbiamo fatto gli esperimenti su dune soggetti ottenendo i seguenti 
risultati : 


Gittata pulsatoria 


Sangue circolante 


SOGGETTO Posizione Osserrazioni 
per mintto | (IE 
a -- 3 - e 
Higuso 7.529 (7.271 | 104 | ‘Gli esperi 
o (media) | 9 100 (media) menti furono 
| seduto 7.013 97 \ sempre fatti 


a |9 nelle ore anti- 
meridiane,coì 


riposo 5.048 | 67 i B 
| posi 5:26 71.5 soggetti a di 
d=E: asimmetrico) 5.545 | Ni) EHSRO: 


| 
| 


| 
riposo ; 5634 lie 75 |A 
5.458 72,5 
simmetrico 5.283 70 \ 
a | | 
5.659 Î 75.5 
| riposo 5.914 
| 5.656 | 775) 8L5 
| seduto (media) 
6.428 | | 915 
riposo 5.102 fa) i 71 
G.S I 4 . 783 » (56.5 a) 
deg asimmetrico] 4.464 62 \ 
' 
| riposo 4.750; 56 | 
4.573 | 62 
simmetrico | 4.390 62 | 


Dai dati così ottenuti appare evidente la diminuzione, nel volume 
di sangue circolante per minuto e nella gittata pulsatoria, che in tutti 
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i due soggetti avviene quando dalla posizione di riposo seduti, passano 
alla posizione di riposo in piedi. 

Nel soggetto G. L. da l. 7.271, in media,di sangue circolante e c.c. 100, 
in media, di gittata pulsatoria, sì scende rispettivamente a l. 5, 458, 
e e, €. 72. Nel soggetto G. S. da 1. 5,914, in media, di sangue circolante, 
e €. e, 81.5 in media, d' gittata pulsatoria, sì scende a 1. 4.785 e e. e. 66,5 
rispettivamente. 

Mentre nessuna differenza apprezzabile si nota nelle due posizioni 
di riposo in piedi, considerate fra loro, si vede chiaramente che il solo 
fatto della posizione eretta ha una notevole influenza sulla diminuzione, 
sia del volume totale di sangue circolante, sia del volume della gittata pul- 
satoria, rispetto alla posizione di riposo seduto. 

A spiegare un tal fatto noi crediamo debban concorrere due ragioni: 
19 La stasi venosa che si determina negli arti inferiori quando il soggetto 
e in piedi ; 2° La riduzione del letto vasale, dovuta alla compressione eser- 
citata su di esso, quando i) soggeto è seduto. Per tal modo, quando il sog- 
getto è seduto, essendo il letto vasale ridotto, il sangue circola più rapi- 
damente, mentre quando il soggetto è in piedi, sia per l'aumento del 
letto vasale, sia per la stasi venosa, si ha notevole diminuzione nella velo- 
cità circolatoria del sangue, e nella gittata pulsatoria. 
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CASUISTICA CLINICA 


UNO CASO DI ILKO- TIFO COMPLICATO DA AFANIA TRANSITORIA 


per il dott. Cesare Salvini, capitano medico, 


I libri e la clinica hanno insegnato come il sistema nervoso nel tifo 
sia uno di quelli che maggiormente viene compromesso dalla infezione 
che quasi giustifica il nome di « febbre nervosa » dato in antico al tifo, 
prima cioè che gli studi batteriologici di Eberth, Meyer, Koch, Crooke, 
ece. , ci portassero alle cognizioni esatte della etiologia della malattia. 

Però, se è vero che la fenomenologia nervosa è un fatto quasicostante, 
€ pur vero che essa è assai variabile nella intensità e nelle sue manifesta- 
zioni, tanto che, mentre in alcuni infermi la psiche sembra poco o nulla 
alterata, in altri è facile rilevare uno stato intenso di stupore, o convulsioni, 
o deliri, mentre in altri ancora afasie, paralisi, paraplegie, psicosi, ece. 

Una delle complicanze assai rare ad osservarsi è Vafasia transitoria, 
ed è per questa rarità che mi pare opportuno riferire su di un caso che ho 
avuto occasione di osservare in Camerino, presso l'Ospedale Civile, ove 
fui comandato, nella circostanza di una epidemia di tifo sviluppatasi in 
un Reggimento colà distaccato, come capo-reparto. 

Storia clinica: Attigliere M. G., di anni 20, sardo, pecoraio, Viene ricoverato 
la sera del 3] agosto 1924, Non è possibile raccogliere anamnesi familiare nè quella 
personale remota e prossima (nè ciò si può conoscere in seguito, sia per l’intelli- 
genza dell'infermo, sia per il suo linguaggio), perehè non può parlare. 

Esame obbiettivo: Costituzione scheletrica regolare, masse muscolari ipo- 
trofiche: ed ipotoniche, pannicolo adiposo searso, cute di colorito bruno e solle- 
vabile in non profonde pliche. mucose visibili pallide. 

Apparato respiratorio : presenza di ronchi e rantoli diffusi, espettorato scarso 
e composto ili siero-muco, respiro 25. 

Apparato circolatorio : cuore nei limiti, toni deboli è frequenti, polso piutto- 
sto debole, ritmico e frequente (pulsaz. 96). Temp. 37,4. 

Ippurato digerente : lingua modicamente impaniata, quasi secca al centro 
ed alla base, arrossata alla punta ed ai margini, denti secchi, labbra serepolate 
e poco umide, alito piuttosto fetido, faringe arrossata. 

Arddome avvallato e con presenza di modico gorgoglio nella fossa ileo-ce- 
cale. Riluttanza assoluta da parte dell'infermo ad ingerire qualsiasi liquido nu- 
triente, acqua e ghiaccio. 

Fegato nei limiti, milza leggermente debordante dall'arcata costale. 

Sistema nerroso : sonnolenza disereta, modica apatia. Nulla a carico delle 
meningi e dei riflessi patellari. Alle domande che ripetutamente »i rivolgono al- 
l'infermo, questi, pur facendo segno di aver capito, indica, colla mano portata 
alla bocca e facendo segni di diniego, che non può parlare e, additando la gola, 
sembra che voglia far comprendere che la causa di tale sua impotenza risieda nella 
sede indicata, Questa, fatta accuratamente esaminare da un otorinolaringoiatra, 
viene trovata perfettamente sana. 

L'esame dell'urina è negativo. Siero diaquosi di Widal per il bacilio del tifo : 
positiva 1:400, 

Tale quadro sintomatologico, salvo la sonnolenza e Vapatia che migliorarono, 
rimase immutato dal 31 agosto, giorno in cui l'infermo eadde sotto la mia osser- 
vazione e cura, sino al 4 settembre. 
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La temperatura fu la seguente ; 1-9: 37,8 - 38; 2-9: 37-37,4 1 3-0: 36,4-36,2; 
4-0: 36,5-36,2. 

La sera del 4 settembre, verso le ore 17, dato lo stato del polso, ordina una 
ipodermoclisi di 500 eme. Dopo qualche ora da detta iniezione e dopo un’abbon. 
dlante diuresi, Vinfermo improvvisamente riebbe, prima stentata e dopo pochi 
ininuti intera, la sua parola chiedendo subito di voler nutrirsi e mostrandosi sod. 
disfattissimo delle sue nuove condizioni. 

Il giorno 5 esame del sistema nervoso, nuovamente praticato, non fece nile- 
vare che un lieve aumento dei riflessi patellari. Il giorno 8 settembre, mentre sem- 
brava che la malattia volesse volgere verso un esito felice, il paziente venne colpito 
da broncopolnonite e dopo 8 giorni, cioè il 16 settembre, venne a morte. 


Nel caso esposto io mi sono trovato di fronte ad un infermo che è 
stato colpito da afasia transitoria, la quale è iniziata in data incerta (forse 
un solo giorno prima che avvenisse il suo trasferimento dalla infermeria 
di Corpo all'Ospedale), ed è cessata dopo 4 giorni di ricovero in quest’ul- 
tino, manifestandosi cioè per un periodo di tempo in cni la temperatura 
era normale o di poco elevata sulla norma. 

La mancanza di libri e di riviste che trattino Vargomento in pro- 
posito mi vietano di poter consultare e quindi fedelmente riferire le vpi- 
nioni dei vari A.A. che di tale complicanza si sono interessati. Parò quindi 
appello alla mia memoria per citare qualche statistica e qualche ipotesi 
avanzata sulla patogenesi dell’afasia transitoria nel decorso del tifo. 

Il Kuhn, riferendo sulla percentuale di tale complicanza nella infe- 
zione Eberthiana, comunicò, se non erro, che su circa 30 casi da lui raccolti 
nella letteratura, %/ appartenev: ano ai bambini ed !/, agli adulti. Tale 
preponderanza nell'età infantile penso che si possa presumibilmente spie- 
gare con il non completo sviluppo del sistema nervoso in tale età, e quindi 
una maggiore facilità di alterazioni. 

Le ipotesi sulla patogenesi parmi che siano svariate e forse tanto 
numerose quanti sono stati gli A. A. che hanno avuto agio di rilevare si- 
mile complicanza cercando facilmente ognuno di spiegarsi il fenomeno a 
seconda del modo come è sorto (se improvvisamente o per gradi), come 
ha proseguito, come si è risolto (se improvvisamente o per gradi), come 
si è presentato (se solo o accompagnato da altri disturbi, come emiplegie, 
paresi, ste). 

E per quanto io ricordo, chi ha invocato la iperpiressia, chi una ar- 
terite tifosa, chi alterazioni degli endoteli vasali della regione con conse- 
seguente ostacolo alla circolazione, chi una ostruzione dell'arteria Sil- 
viana, prodotta da qualehe embolo costituito da ammassi di bacilli tifosi, 
chi la. tossiemia. 

L'afasia, nel mio caso, è stata rilevata in giornate in cui la tempera- 
tura era molto poco elevata sulla norma o addirittura normale: non 
posso quindi invocare la iperpiressia ; essa è stata inoltre constatata 
in un infermo che non si presentava colpito da grave setticemia, anzi in 
condizioni da far ritenere quasi prossima la sua entrata in convalescenza : 
non mi pare perciò che si possa invocare la grave intossicazione per quanto 
io rammenti che la maggior parte degli ALA. sia quasi concorde nel rite- 
nere, come più verosimile, per la patogenesi, la causa tossiemica, anche 
perchè essa può dar Inogo alla medesima complicanza in altre malattie 
a cartitere appunto tossiemico, come il vaiolo, la scarlattina, ete. 
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Non è certo facile esprimere un parere su una coniplicanza che, seb- 
bene constatata da parecchi illustri clinici e patologi, non ha ancora 
una patogenesi netta ed anche perchè, nel mio caso, il ritorno della parola 
non sì è veriticato in modo lento e graduale, come per solito è avvenuto 
in casi consimili, ma quasi bruscan:iente. 

Pertanto, a me basta denunziare il caso, che servirà ad arricchire 
la letteratura. lasciando ad altri di poter giungere, con studi e ricerche, 
ad una esatta soluzione del fenomeno, sul quale ancora non è stata detta 
l'ultima parola. 
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Picornini. — Sierologia è processi immunitari nelle lesioni traumatiche, (Ro- 

ma, 1923). 

L'A. ha preso in esame in questo lavoro, che fu tesi di libera docenza, il pro- 
blerna delle relazioni che intercedono fra .-le lesioni tramnatiche e le miodifica- 
zioni sierologiche ad esse connesse : argomento che gli ha offerto l'opportumità 
dli eseguire numerose indagini comparative e che ha portato una nuova conferma 
di quanto aveva già asserito Bordet, cioè che Vequilibrio colloidale del siero san- 
guigno è molto instabile e può essere influenzato da canse anche minime e di na- 
tura diversa. 

Infatti, sia nelle ricerche sperimentali sugli animali, come nei saggi sierolo- 
gici sull'uomo in seguito a traumi accidentali, VA. ha potuto mettere in evidenza 
modificazioni di notevole importanza nel siero sanguigno, causare dall'azione dei 
traumi, quali ’anmento costante dei leucociti (polinueleosi seguita talora da mono- 
nucleosi), proporzionale all'entità del trauma stesso; discesa, nell'uomo. del va- 
lore complementare del sangue subito dopo il trauma, con successiva ascesa e 
poi graduale ritorno alla norma; diminuzione dell'indice di refrazione. aumento del 
potere antitriptico, ipotensione arteriosa e frequente aumento della coagula- 
bilità del sangue. Nessuna alterazione apprezzabile in seguito al trauma ha riscon- 
trato negli anticorpi acquisiti (agglutinine, batteriolisine, emolisine), tanto nel. 
l'uomo come negli animali. 

Tali modificazioni emosierologiche, prese nel loro insieme adombrano, come 
giustamente dice l'A., quel complesso di reazioni che si hanno nell’ietus peptonieo 
e nell'ictus anafilattico ovvero in seguito ad introduzione di proteine eterogenee 
o metalli colloidali, sebbene nel trauma i fenomeni non siano completi come 
nell’ietus anafilattico : 

A questo insieme di modificazioni della crasi sanguigna in seguito a traumi 
egli dà il nome di sindrome post-traumatica, la quale d'altro canto offre reali + 
punti di contatto con le modificazioni umorali e morfologiche che si rinvengono 
nel sangue dopo ustioni e per l’azione idei rayvgi Rébentgen. 

Alle ricerche sierologiche, di cui si è interessato in modo speciale, LA. ha 
fatto precedere una vasta ed interessante rassegna critica generale sulla teoria dei 
colloidi ed anafilassi, sui concetti anatomici ed istopatologici dei traumi. e sni 
fenomeni generali che accompagnano questi ultimi (dolore, shock e febbre tran- 
matica) nonchè sui rapporti fra-tranmi e forme morbose. Nel complesso la pub- 
blicazione «del Piccinini, oltre importanti ricerche personali, offre al lettore un 
quadro completo dell'argomento, corredato da un'ampia e moderna bibliografia 


GIALLOMBARDO. — Postumi di congiuntiriti procurate ( «Giornale di oculistica». 

n. 11, 12, 1924, en. 1, 1925). 

Nella clinica oculistica di Palermo, diretta dal prof. G. Lodato, VA. ha po- 
tuto osservare in ex militari 18 casi di congiuntivite provocate, che durante la guerra 
furono tutti riconosciuti come affezioni tracomatose. Espone i vari fattori, che, 
mentre all'evidenza contrastano col comune quadro deltracoma 0 di altra forma 
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di malattia oculare conosciuta, rappresentano d'altra parte elementi obbiettivi, 
che fanno, riuniti insicome. in foto od in parte, con quasi sicurezza, formulare la 
diagnosi di provocazione : tali il colorito di carne lavata che veneralmente ha la 
congiuntiva non cicatriziale, le caratteristiche deformazioni cicatriziali della con- 
giuntiva, la presenza di poche e sparse papille, assenza, 0 quasi, di alterazioni 
della plica e della cornea, la presenza di briglie angolari in affezioni recenti. le 
‘aratteristiche proliferazioni limbari e perilimbari. l'ipertensione in soggetti gio- 
vani e sproporzionata alle lesioni cormeali, Vepoca d'insorgenza, la mancata et- 
ficacia della cura antitracomatosa. : 

Una simile sintomatologia riscontrata in un militare, confesso 0 non. deve 
far sorgere, se non l'assoluta certezza. almeno la grande presunzione che si tratti 
di forma provocata da un agente irritante qualsiasi. Se poi tale ipotesi è avvalo- 
rata da elementi anamnestici di primo ordine, quale Veselusione di malattie simi- 
lari in altri membri della famiglia e l'insorgenza nel periodo bellico, si ha la cou- 
ferma ciel sospetto di provocazione. 


PAOLINI. — flimnastica militare. premilitare è post-militare (1 Rivista pedazozica 
dicembre 1924). : 
ilustrati gii scopi «della ginnastica militare di preparare Varma uomo alla 

guerra, perfezionandolo fisicamente e psichicamente, VA. descrive le caratteristi- 

che fisiologiche dei mezzi dei quali possiamo disporre, cioè degli esercizi fisici; è ne 
dà una classifica che permette di renderci conto delle differenze di effetti che essi 
producono e delle diverse qualità fisiche e psichiche che conferiscono. 

Espone quindi quali sono gli esercizi che la ginnastica militare deve adottare 
por raggiungere il suo intento : esercizi ginnastici di applicazione. giuochi spor- 
tivi, sports, i quali devono essere preceduti dagli esercizi di sviluppo per. prepa- 
rare Vorganismo delle reclute non ancora irrobustito ed addestrato, L'attuale 
programma di ginnastica adottato presso il nostro esercito è precisamente fondato 
su tali criteri. e perciò comprende esercizi ginnastici di sviluppo, ginnastica di ap- 
plicazione, giunchi sportivi e sports; essi sono ripartiti in tre periodi, che rap- 
presentano un crescendo dì intensità. 

L'A. descrive infine gli esercizi che dovrebbero far parte di un programma di 
vinnastica premilitare e post-militare, facendo voti che tutta Veducazione fisica 
della Nazione sia inspirata e coordinata ai tini della difesa, per preparare e con- 
servare elementi capaci di rifornire un Esercito bene organizzato. 


CAMORIANO, Le malattie chirurgiche della uhiandola tiroide, — (Genova - Tipo- 

grafia Mascavelli, 1924). 

Lo studio delle affezioni della ghiandola tiroide, per le intime relazioni con 
il sistema endoerino simpatico, interessa ampiamente tutti i rami della patologia 
è della fisiopatologia, tantochè riesce impossibile abbracciarlo completarnente, 
e necessità Impone, come giustamente dice TA., circoseriverne la trattazione, 
Ciononostante, il volune del dott. Ciamoriano, che dovrebbe limitarsi al campo 
delle malattie chirurgiche della tiroide, si estende abbastanza ampianiente anche 
alle altre branehe, cono semplici, ma chiari ed opportuni accenni alla em - 
briologia, anatomia patologica è fisiopatologica. Di pinsa che, nella parte generale. 
il lettore ba un quadro compieto dell'argomento, interessante in modo particolare 
tutto quanto riguamla la funzione della tiroide ed anche delle paratiroidi, dato 
lo stretto legarne che unisce queste due tunzioni, 

Nella parte speciale poi, dopo le lesioni traumatiche e le affezioni infiamma 
torie, trovano ampia trattazione i tumori ed il morbo «di Flaiani - Basedow, essendo 
le forme morbose che più interessano la ehirurgia della tiroide. 1 capitolo del gozzo 
è quanto mai di meglio sf possa oggi trovare sull'argomento, sia dal lato della 
etiologia e patogenesi, come specialmente da quello della terapia chirurgica, seb- 
bene, purtroppo, come giustamente dice Lucke, Vetiologia del gozzo costituisca 
ancora una questione molto oseura. 

Lo stile facile e piano. la suddivisione e la trattazione dei vari capitoli, fatta 
in forma precisa e compendiosa, fanno sì che l'argomento passa sotto gli occhi 
in merlo chiaro e completo. come altrimenti non potrebbe desiderarsi. Per chi 
poi voglia dedicarsi a qualche argornento speciale, il volume offre, nella parte 
finale, una vasta bibliografia. tanto di pubblicazioni antiche, come recenti, sia 
italiane che estere. Bruni. 
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La malaria nei marinai della Marina Mercantile Inglese, — (Office international 
d'Hygiène Publique, tome NVI, fascicule 11 novembre 1924) Angleterre, 
Circulaire n° 513, en date 17 juin 1924, du Ministere de la Santé publique. 
Le precauzioni consigliate sono le seguenti 1°) evitare la puntura di zanzare ; 

29) prevenire la malattia prendendo la chinina, 3°) curare i casi di malaria dichia- 

rata. 

Fra le precauzioni consigliate è molto importante riferire particolarmente 
la 2, relativa al modo di prevenire la malattia prendendo la chinina. 

Anche usando le più grandi precauzioni, sarà raramente possibile di proteg- 
gere completamente i marinai contro le punture delle zanzare tanto a terra, quanto 
a bordo. Per questa ragione, durante il soggiorno in un porto, in cui regna la ma- 
laria (oltre tutte le misure possibili prese per evitare le punture delle zanzare) i 
capitani devono sforzarsi di attenuare gli effetti dell'infezione somministrando 
sisternaticamente la chinina a tutto il personale della nave e a tutti i passeggeri. 

L'assorbimento della chinina non impedisce, ben inteso, ad una zanzara, 
d'inoculare i germi della malaria nel sangue dell'individuo che punge, ma la chi. 
nina, quando essa è nel sangue, allorehè i detti germi vi sono introdotti, li uecide 
prima che essi abbiano avuto il tempo di moltiplicarsi sufticientemente per cagio- 
nare la febbre. Bisogna dunque che la chinina si trovi nel sangue nel momento 
in cui si corre il pericolo di essere punti da una zanzara infetta, I tentativi delle 
zanzare palustri per pungere gli esseri umani sono particolariente ripetuti la sera, 
poco prima del crepuscolo e la notte un poco prima dell'alba; sono dunque questi 
i momenti nei quali importa che la chinina circoli nel sangue. Come si può ottenere 
ciò ? La difficoltà da superare dipende dal fatto che, sebbene la chinina in- 
gerita per la bocca sia tosto assorbita nel sangue, essa attraversa rapidamente il 
torrente circolatorio ed è eliminata dal corpo in sei ore. Per conseguenza, una per- 
sona che prenda una dose preventiva, per esempio alle ore 18, non sarà protetta 
che fino a mezzanotte, perchè dopo quest'ora essa non avrà più chinina circolante 
nel sangue, ed è chiaro che per assicurare la sua protezione dalla mezzanotte sino 
al mattino essa deve prendere una dose preventiva sei ore dopo la prima. La cono- 
scenza «del fatto che lazione protettrice di uma dose di chinina dura solamente sei 
ore spiega pure perchè una close presa al mattino 0 a mezzogiorno è assolutamente 
senza effetto protettivo contro i germi che una zanzara inoculerà probabilmente la notte 
seguente, perchè la totalità del medicaumento sarà stata eliminata dal corpo prima della 
sera. È dunque del tutto inutile di cominciare le somministrazioni preventive di 
chinina prima che la nave giunga in un porto in cui domina la malaria. 

La regola esatta da seguire per la protezione contro le nuove infezioni di ma- 
laria è la seguente: 

Alla data di arrivo in un porto in cui regna la malaria e le notti seguenti, 
prendere una dose di 5 grani (grammi 0,324) di chinina in soluzione ogni sera alle 
ore 18 e una seconda dose eguale a mezzanotte, (Se la nave arriva fra il erepuscolo 
della sera e il levare del sole, la prima dose deve essere presa immediatamente). 
Continuare queste dosi preventive ogni notte, finchè la nave sarà rimasta sul mare 
e sino a due giorni durante il suo viaggio di ritorno. 

Modo di somministrazione della chinina, — Siccome le pillole e le tavolette 
compresse di chinina attraversano spesso l'intestino senza essere assorbite, conviene 
evitarne l'uso. Ne non si dispone che di pillole o di tavolette compresse. occorre con- 
tare il numero clelle pillole 0 di tavolette compresse necessarie per una dose, tri- 
turarle e scioglierle in un bicchiere di acqua contenente 3 0 4 goecie d'acido solto- 
rico diluito. Le persone, alle quali è impossibile di prendere la chinina in soluzione 
senza vomitare, la devono prendere in polvere in una capsula di gelatina solubile 
(cachet) o semplicemente avvolta in un foglietto di carta da sigarette, e sorbirla 
in un bicchiere di acqua con l'aggiunta di 3 0 4 goccie di acido solforico. 

Se la cosa è possibile, adoperare il cloridrato o il bisoltato di chinina, che si 
scioglie rapidamente nell’acqua senza aggiunta di acido, Se non si dispone che di 
solfato di chinina, aggiungere all'acqua le sole gocce di acido necessarie per discio- 
glierlo. 

Le suddette considerazioni potrebbero pure essere utilizzate per la profilassi 
antimalarica italiana, 

C. SFORZA. 


13 — Giornale di medicina militare, - Fase, LTT. 


178 


CONFERENZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI MILITARI 


Sommario degli argomenti trattati 


(Dai processi verbali pervenuti alla Direzione centrale di sanità militare 
dal 1° al 28 febbralo 1925) 


Firenze. — Capitano medico GrusEPPE CIARANFI, Sulla fisioterapia. 


Prendendo occasione dall'inangurazione del nuovo gabinetto per cure fisiche, 
lO. illustra le varie fomnne di terapia fisica. Per il massaggio ritiene che debba es- 
sere, se non fatto, almeno guidato e presenziato dal medico. Per la termoterapia 
dà consigli pratici sull'impiego «dei bagni di Ince, parziali e generali, che devono 
precedere il massaggio e la ginnastica medica per preparare le parti malate alle 
successive cure chinesiterapiche, 

Parla in seguito della ginnastica attiva e passiva e della meceanoterapia, intrat- 
tenendosi sui vari apparecchi e sulle indicazioni e controindicazioni di tali cure. Si 
diffonde sulla elettroterapia, accennando alle varie forme di corrente e sue applica- 
zioni e dà infine un cenno della diatermia, rilevando come questo mezzo di cura 
abbia allargato il campo della terapia elettrica, speme in certi organi ehe non pote. 
vano essere aggrediti con altri mezzi. 


Papova. — Maggiore medico DANTE CaseELLa. — Patologia e chirur pia pleurica è 
polmonare. 


Premesse alenne nozioni sull'anatomia e fisiologia della pleura, VO. distingue 
le pleuriti in primarie e secondarie, è queste in secondarie per diffusione e secondarie 
sintomatiche : per la durata le divide in acute, subnente e croniche, e per la natura 
in secche e adesive, siero-fibrinose, emorragiehe, purulente, piotoraci ed empiemi. 
Di ciascuna forma illustra l'anatomia patologica e la sintomatologia, e parla infine 
della terapia chirurgica, intrattenendosi sulla torncentesi e sulla plieurotomia con 
o senza costotomia. ll trattamento inertento dovrà essere limitato soltanto alle 
fistole pienriche semplici od a piccole cavità. 


Roma, Tenente colonnello medico SeraFriNo Riccer, — Contusioni addominali. 


L'O., prendendo occasione da un enso clinico occorso in un caporale di un 
reggimento di cavalleria, che, colpito da un calcio di cavallo al fianco sinistro, 
decedeva, nonostante un rapido intervento operativo, per gravissime lesioni ri - 
portate a carico cdel rene sinistro, ttella milza e del fegato, tratta le varie specie 
di traumi addominali con le lesioni caratteristiche, la sintomatologia relativa ed 
i metodi di cura, portando a quest’ultimo riguardo il contributo di studi personali. 

Dopo ampia discussione, VO, conclude che in ogni caso di contusione addo- 
minale bisogna vagliare accuratamente tutti i sintomi, perchè solo un inter- 
vento precocissimo può ovviare ad un esito fatale, qualora vi sia lesione degli 
organi cavitari. 


Roma.— Sottotenente medico Axtoxino Nastasi. — Considerazioni cliniche € 
terapeutiche su alcuni casi di infezione tijoide, 

LO. riferisce su 60 casi d'infezione tifoide curati nel reparto infettivi. In 
22 infermi ha praticato la vacceino-terapia antitifica. col vaccino lisizzato 
Di Cristina — Caronia, ed ha constatato che essa è un metodo di cura razionale, 
privo di inconvenienti anche per via endovenosa, sempre però che si pratichi 
con le dovute cantele, e si sorvegli l’ammalato per il periodo di reazione al 
vaccino. 

La vaccinoterapia antitifica, dopo le prime iniezioni, determina spesso una 
rapidi deferveseonza che talvolta evincide con la guarigione, e, quando ciò non 
avviene, si ha almeno nn notevole abbreviamento e miglioramento nel decorso 
dell'infezione. Inoltre, pur non avendo un'azione preventiva sulle complicanze, 
ne attenna la sintomatologia, migliorando le condizioni generali dell'infermo. 
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PER IL LIBRO D’ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


Ricompense al valor militare per la campagna di guerra 1915-18 


(Continuazione - Vedi fascicoli del 1915-18-17-18-19-20-21-22-23-24 e 25) 


MEDAGLIA DI BRONZO. 


R. decreto 30 novembre 1924. 


1149. Mastroraxni Luigi, da Caiazzo (Caserta), tenente medico 24 gruppo artiglieria 
montagna. — Durante vivo ed intenso bombardamento da parte avversazia, cd 
allorchè due pezzi della batteria furono presi in pieno sconvolgendo materiali e 
serventi, prontamente accorse con bella iniziativa e raro coraggio sul posto, non- 
curante del pericolo, con alto spirito di abnegazione, per far dissotterrare i morti, 
curare i feriti, dare soccorso ai contusi, incoraggiando e rincueorando con fede 
ed entusiasmo i superstiti, dando esempio di valore è di spirito militare ai suoi 
dlipendenti, — Sant'Andrea di Nervesa, 27 ottobre 1018. 

1150. ZanoBoxi Alberto, tenente medico complemento 9 reggimento hersaglieri. - 
In ogni circostanza di guerra non esitò mai ad esporsi a sicuro pericolo, pur di 
compiere la sua missione. portandosi talvolta fin sotto i reticolati nemici per 
curare e raccogliere dei feriti gravi, In una cruenta azione rimaneva gravemente 
ferito. — Monte Zebin, luglio 1916 - Monte Ortigara, giugno 1917. 


NECROLOGIO 


TT _———- 
Dott. cav. GIUSEPPE VILLASANTA 


tenente colonnello medico 


Vittima di inesorabile morbo sopportato con ammirevole serenità, a soli 
45 anni si è spento in Firenze il 9 Febbraio scorso il tenente eolonnello me- 
dico Giuseppe Villasanta, insegnante titolare del servizio sanitario in pace ed in 
guerra presso la Scuola di sanità militare. 

E'un altro figlio della forte e generosa isola sarda, è un’altra giovane esi- 
stenza strappata crudelmente alla nostra famiglia nel pieno vigore della mente 
e nella completa maturità dell'esperienza. 

« Desidero, prima di chiudere gli oechi alla luce, inviare il mio pensiero 
€ devoto a Lei ed al Corpo sanitario, a cui nella vita dedicai tutte le mie forze 
« per la maggiore grandezza d’Italia »: queste ultime sue parole, dirette al ge- 
nerale medico capo F. della Valle, sintetizzano mirabilmente tutta una nobile 
esistenza consacrata alla più rigida disciplina del dovere. Giuseppe Villasanta 
Invero riuniva, in un raro e fortunato complesso, le più elette doti intellettuali, 
morali e militari. Ad una profonda valentia professionale, ad una spiccata atti. 
Vità di perfetto organizzatore, ad un’istaneabile operosità, associava una squi- 
Sitezza di sentire eccezionale, un intrepido coraggio e sprezzo di ogni pericolo, 
e sopratutto un cuore d’oro. che sapeva infondere in quanti lo avvicinavano 
le nuo più belle qualità, sì da stabilire con tutti un’intima comunione di idee 
e di affetti. 


1s0 PARTE UFFil(ALE 


E questo doti preclare rifulsero costantemente in tutta la sua carriera, e 
nelle delicate mansioni di aiutante maggiore presso l'Ospedale militare di Fi- 
renze, e come assistente onorario presso la Clinica medica di quell’Istituto su- 
periore, ed ancor più nella guerra libica, in cui spiegò opera altamente benefica 
per la profilassi delle truppe contro le malattie infettive, moltiplicando la sua 
meravigliosa attività ed energia, prodigandosi con tenerezza fraterna verso gli 
infermi, e facendo della sua missione un vero apostolato di scienza e di umanità. 

Nell'ultima grande guerra, e quale direttore d’ospedale, e quale coman- 
dante di sezione e capo ufficio di sanità divisionale, con illuminati criteri di 
organizzazione e con coraggio sereno e cosciente dell'animo suo saldo, seppe 
in ogni circostanza far fronte ad ogni sorta di difficoltà, di disagi e di pericoli, 
così da meritare sul campo la medaglia d'argento al valor niilitare. Ed altri 
dlue encomi solenni egli riportò durante la campagna per la sapiente organiz- 
zazione attuata nei servizi «di disinfezione e di profilassi antimalarica, che gli 
valsero anche la ricompensa della medaglia d’argento dei benemeriti della sa- 
lute pubblica. Ed opera intelligente ed alnere, tervida di pronte iniziative. 
esplicò ancora come direttore del centro «di smistamento dei tubercolosi di 
guerra e dell'ospedale specializzato di Careggi, cd in questi ultimi anni come 
insegnante titolare presso la Seuola di sanità militare, ove seppe conquistarsi 
in breve tempo la stima è Paffetto di tutti i colleghi e dise epoli. 

II Giornale di medicini militare ha ricevuto il triste annunzio della sua fine 
immatura mentre si apprestava ad annunziare l'imminente pubblicazione di un 
suo Manuale sul servizio sanitario militare in pace ed in guerra, opera poderosa 
li circa 600 pagine, uniea nel genere, nella quale con mirabile chiarezza e mo- 
dernità di vedute tratta la completa e delicata materia delnostro servizio sanitario. 

L’opera è dedicata a fa sacro memoria — degli ufficiali medici -- che in 
umiltà oprando -— qenerosi, devoti, magnanimi -- silenziosamente caddero per 
la grandezza d’Itulia ; omaggio più nobile e delicato, che rispecchia la nobiltà 
l'animo dell'amato estinto, non potevano invero ricevere i nostri fratelli ca- 
duti per la Patria. 

Ma purtroppo il nome caro dell’autore ora non è più che una memoria, alla 
quale offriamo, con l'animo pieno d'angoscia, il mesto tributo del nostro vi. 
Vissimo rimpianto, mentre inviamo l'espressione delle più sincere condoglianze 
ai desolati congiunti. 


PARTE UFFICIALE 


4) GIORNALE MILITARE UFFICIALE. 


(distretto dalle dispense n. 1-11 rel 1925) 


—_______________6 & 


T. Circonare n.4 del 29 dicembre 1924, Concorsi a premi per lucori su temi militari. 

È indetto un concorso a premio per stiuli o monografie di argomento militare, 
al quale possono partecipare tutti gli ufticiali superiori ed inferiori del R. Eser- 
cito in NA, P. 0 richiamati del congedo dlal 19° gennaio al 30 giueno 1925. Si lascia 
la più ampia libertà nella scelta del tema, pur rimanendo nel campo militare. TI 
termine utile per la presentazione dei lavori scade il 30 giugno 1925. 

Per ì premi sono assegnate lire 8250 per ogni Comando di Corpo d'armata 
per le scuole militari e per il Ministero «della guerra, Apposite Commissioni presso 
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MEMORIE ORIGINALI bd 

LE 

SCUOLA DI SANITÀ MILITARE — LABORATORIO DI cmaftek. >. 
Rai Ned: 
d 
STUDI SULLA LIPASI - II° i 


RELAZIONE DELLA LIPASE CON LA PREDISPOSIZIONE DELL' TOMO 
ALLA TUBERCOLOSI - AZIONE DELLA LIPASI SUL BAGILLO Di KOCH 


Nota del dott. Giuseppe Cappelli, maggiore chimico farmacista, 
Insegnante titolare di 1° grado, di chimica. 


Quanto sono per esporre costituisce il risultato di alcune mie espe- 
rienze sulla lipasi, che isolai fino dal 1919 con un metodo da me ideato, 
e, rappresenta inoltre, l'esplicazione di uno dei concetti preventiva- 
mente accennati, in termini generici, nella mia monografia « Lipasi 
nei vegetali» pubblicata sull’Anciclopedia di chimica, disp. 493-94, 
vol. 6°, parte 3*, 267-290, 

Allora affermai, fra l’altro, che la lipasi sarebbe stata, a mio av- 
viso, suscettibile di utili applicazioni terapeutiche delle quali mi stavo 
interessando: oggi, dalle ricerche di laboratorio, da me eseguite, e 
dall’esperienza clinica di molti medici, i quali usarono la lipasi da me 
preparata, ho raccolto un valido appoggio sperimentale a sostegno di 
quella affermazione, 

Vari autori ammettono che la lipasi sia molto diffusa nell’orga- 
nismo umano. Si parla «di lipasi del sangue, dello stomaco, dei polmoni, 
del fegato, del pancreas, dei reni. Peraltro, le conoscenze un po’ più 
precise si riferiscono alla lipasi pancreatica ed a quella del sangue, 
mentre, la lipasi dello stomaco, da qualeuno è negata. 

Ame sembra che quando un enzima è contenuto in un liquido cir- 
colante come il sangue, base fondamentale delle più importanti rea- 
zioni chimico-biologiche, ed irrorante tutto l'organismo, debba essere 
molto probabile, che questo enzima sia presente in più di un organo. 
Ritengo, per ciò, e cercherò di dimostrarlo, con nna serie di esperienze 
in corso, che Ja lipasi è perfino molto più diffusa di quanto oggi comu- 
nemente si ereda. 

Per quanto si riferisce ai vegetali, dopo le discordi ricerche di 
molti autori, ritengo che tutti i semi oleosi debbimno contenerla. In due 
lavori che eseguii, per incarico ed uso del Ministero della guerra, nel- 
l’Istituto chimico della R. Università di Roma, nel 1921, trovai, come 
risulta dalla comunicazione ufficiale divetta dal direttore di quelVIsti- 
tuto al Ministero predetto in data 11 febbraio 1922, che la lipasi è, ad 
esempio, presente nei semi della Iuglans regia L. e di Heliantus an- 
nus L. Sto continuando lo studio dei semi di girasole, per identificare, 
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altri prodotti contenuti: indicatore, alcaloide o glucoside, Il fatto che 
alcuni semi oleosi abbiano mostrato, di non contenere lipasi, deve, se- 
condo me, essere spiegato con le alterazioni spontaneamente o acciden- 
talmente subìte dall'enzima, precedentemente alle ricerche (riscalda- 
mento, ammuffimento, ecc.) oppure in dipendenza dell'esperienza stessa. 

Il seme oleoso non può essere sprovvisto dell'enzima (0 del suo zi- 
mogeno) necessario a saponificare Ja sostanza grassa contenuta perchè 
la nuova pianticina, svolgentesi durante la germogliazione, non po 
trebbe, altrimenti, assimilarla. 

Penso che le due relazioni : 


Grasso -____® Lipasi 
: . . e ——— —— è )» o. 
A!buminoidi 2 Pepsina 


presentino grandi analogie nel quadro granilioso della costruzione te- 
leologica ; e, poichè nella creazione, cause ed effetti sono avvinti da di- 
rettrici unitarie, ne consegue, che là dove il grasso rappresenta Vin- 
dispensabile alimento di nn organismo da poco nato, e per ciò assai 
debole, deve coesistere l'enzima, 0 il suo zimogeno, indispensabile alla 
pronta e facile assimilazione della sostanza grassa. 

Per quanto si riferisce agli animali e specialmente all'uomo, ri- 
tengo che la relazione : 

Grasso __ Lipasi 
abbia un importantissimo significato. 

Noi non sappiamo ancora, con esattezza, incontestabile, quale sia 
l'andamento dell’assorbimento dei grassi nel corpo umano. Scossa è, 
sembra irreparabilmente, almeno per ora, la dottrina dell’assorbimento 
in forma corpuscolare; discussa LVassimilazione dei grassi come acidi 
grassi disciolti nella bile; accettato, dai più, l'assorbimento sotto forma 
di saponi; questo solo possiamo dire con esattezza: organismo umano 
può scindere con grande facilità, in condizioni normali, il grasso in- 
gerito, può ricomporlo dai prodetti della suna scissione, ed infine può 
saliticare gli acidi grassi sotto forma di saponi sodici. Queste cono- 
scenze, ben certe, per le quali l'organismo ci si presenta come un ope- 
‘atore celere e preciso di scissioni e di sintesi di sostanze grasse, di- 
cono che esso, non «disponendo nè di alte pressioni, nè di alte tempera- 
ture, nè di alcali caustici, eseguisce tali reazioni con grande sempli- 
cità, mediante L'azione enzimatica della lipasi, la quale, come è noto, 
è un enzima analitico e sintetico dei grassi e non soltanto di essi. 

Jeco, perchè la relazione : 


Grasso ____ Lipasi 


rappresenta una espressione interessantissima nei riguardi dell’uomo. 

Il grasso, come tale 0 come sapone, poco importa per le mie im- 
mediate deduzioni, circola per l'organismo, arriva ai vari organi, €, 
anche, per il dotto toracico, al polmone. 
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1 grassi neutri trasportati dal sangue, s'arrestano nei capillari del 
polmone. Ciò posto, non meraviglia affatto, che anche il polmone con- 
tenga lipasi; meraviglierebbe il contrario. Dobbiamo anzi completare 
questo concetto ed ammettere quantitativamente un contenuto in lipasi : 


normale 
in difetto 
in eccesso 
variabile 


e qualitativamente : 


attivo 
depresso 
inattivato. ; 


Se la lipasi polmonare è attiva, i grassi nentri sono scissi; se di- 
fetta, lo sono parzialmente; se è inattivata o assente la scissione è 
nulla. Che cosa avviene, in quest’ultimo caso, del grasso neutro giunto 
ai capillari del polmone? 

È” questa una domanda la quale si annoda a molte altre, ed a tutte 
insieme risponde, a mio avviso, la relazione : 


Sostanza grassa —_ ___* Polmone. 


Mi sembra che le analogie debbano consigliare qualcosa di utile. 
Il Memmo nella sua comunicazione all'Accademia medica di Roma del 
27 gennaio 1924 sul « Nuovo indirizzo nella terapia di alcune malat- 
tie infettive » ha sostanzialmente proiettato il rapporto: 


Tubercolosi umana < —— Lipasi. 


1l pensiero e la deduzione intima sono, a mio avviso, Vinizio di 
ogni esperienza, poichè rappresentano ciò che VIo anticipa, nei collo- 
qui con sè medesimo, sulla via dei risultati così detti positivi, e rap- 
presentano, per me, la trama nu cui Vatto esterno sperimentale si ap- 
poggia. E' la scuola così detta, non so se ingennamente o sprezzante- 
mente, romantica, che si riafferma in contrapposto dell’altra definita, 
non so se per superbia od abuso, realista. 

Per questo, ho anzitutto, pensato, che anche « in vitro » il bacillo 
di Koch dovesse essere molto sensibile all’azione della lipasi. 

La parte sperimentale, di questa mia nota, dimostrerà che ciò è 
vero. 

Ancora, la predisposizione o la non predisposizione per la tuber- 
colosi polmonare, nell'uomo, sono espressioni vaghe cui dovrebbe cor- 
rispondere una realtà, invero assente ; per questo ho pensato che anche 
esse potessero assumere, per effetto della lipasi, una significazione con- 
creta. 
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Sredo che il grasso neutro giunto ai capillari del polmone e non 
scisso per difetto permanente della lipasi in quest'organo, (fatto che 
io chiamo « predisposizione organica alla tubercolosi polmonare ») 0 per 
difetto qualitutivo o quantitativo temporaneo (fatto che io chiamo « pre- 
disposizione transitoria ») costituisca la materia prima necessaria al 
bacillo di Koch per le riparazioni alla capsula adiposa che lo avvolge 
o che forma un tutto continuo con lo stesso corpo bacillare. 

Che la capsula adiposa sia distinta dal bacillo, oppur no, in altre 
parole, che il grasso stia a rappresentare il rivestimento esterno op- 
pure l’intima costituzione del bacillo stesso, non ha, a mio avviso, ec- 
cessiva importanza. Il fatto centrale del mio ragionamento è che la re- 
lazione : 


Sostanza grassa _ Bacillo di Koch 
sussiste. Ma poichè anche Valtra: 
Sostanza grassa ___ Lipasi 


sussiste, ne consegue dimostrata la terza, più interessante di tutte: 


» 


Bacillo di Koch ____ Lipasi 
Ed ecco, allora, i miei concetti al riguardo: 


Se il grasso rappresenta la condizione normale ed essenziale di 
vita, e di difesa, per il bacillo di Koch, è possibile dedurre che la lipasi 
rappresenta la ragione sufficiente della sua morte e per ciò la lipasi 
negli organi del corpo umano e, quindi anche del polmone, può essere 
interpretata come la postazione specifica difensiva dell'organo e del. 
l'organismo contro il bacillo di Koch. 

L'assegnamento che può farsi sulla lipasi del sangue, del fegato, 
del pancreas, nei riguardi della difesa dalla tubercolosi polmonare, è 
indubbiamente non trascurabile, ma non essenziale, non solo perchè 
indiretta, ma perchè compromessa da reazioni secondarie, mentre il si- 
gnificato della lipasi dei polmoni è diretto e specifico, 

Se la lipasi polmonare è transitoriamente assente o inattivata, i 
polmoni sono in condizione di particolare predisposizione all’infezione 
tubercolare, perchè caduta la difesa (attività saponificante della lipasi) 
è possibile l'offesa (favorevoli condizioni di attecchimento per il ba- 
cillo di Koch) il quale vive perchè non può essere attaccato dalla Ji 
pisi, che, se fosse presente, saponificherebbe il grasso che lo avvolge 
o lo costituisce, svestendo o spezzando il bacillo stesso, Le conseguenze 
sono evidenti, il bacillo rivestito o addirittura costituito di sostanza 
grassa, resiste agli agenti circolanti normalmente od eccezionalmente 
nel sangue, e quindi anche agli antisettici inorganici od organici, eso- 
geni od endogeni, perchè il sub-strato acquoso del plasma scivola sul 
bacillo non essendo i grassi miscibili con Vacqua, Per la stessa ragione 
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esso resiste, sebbene più o meno intensamente, anche ai comuni anti- 
settici esogeni provenienti dalle vie respiratorie. 


La relazione: 


Sostanza grassa -___” Bacillo di Koch 


ha dunque un'importanza eccezionale per la vita del bacillo. 

Se immaginiamo che nel polmone, normalmente lipasico, possano 
giungere dei bacilli di Koch debolmente incapsulati 0 adipodeficienti, 
essi corrono il rischio di morire presso a poco come neonati cui non 
sia dato di avere una fascia e il tepore di una culla. 

Mi sembra quindi possibile pensare che la difesa sicura del pol- 
mone dalla tubercolosi sia la giusta quantità e la buona quantità della 
lipasi in esso contenuta, poichè in tal caso i grassi neutri giunti ai ca- 
pillari del polmone col sangue, sono prontamente scissi; viene così & 
mancare la materia prima (grasso neutro) necessaria ai bacilli di Koch, 
eventnalmente giunti dalle vie respiratorie, per il rifornimento di so- 
stanza grassa necessaria alla riparazione della capsula che li avvolge» 
o al mantenimento del tessuto che li costituisce. 

In tal caso il polmone non è un terreno favorevole all'attecchi- 
mento della tubercolosi, in altre parole, esso non è predisposto verso 
tale malattia. 

Si può osservare che i bacilli tubercolari giunti dalle prime vie 
respiratorie sono già ben ravvolti nel loro involucro adiposo, 0 comun- 
que, ben provvisti di grasso; con ciò la lipasi polmonare parrebbe ne- 
gare, a individui che già posseggono comoda dimora, 0, godono per- 
fetta salnte, appena un mattone e una cazzuola di malta. Ebbene, non 
dimentichiamo che la lipasi non si limita semplicemente ad una azione 
negativa verso il bacillo, ma anche lo aggredisce nel suo involucro o 
nel suo tessuto, saponificando il grasso costituente, denudando il ba- 
«illo, esponendolo in tutto o in parte ad utili azioni antisettiche o del- 
l'organismo stesso, e infine, spezzandolo nel momento stesso in cui fran- 
tuma la capsula che lo avvolge. 

Tutto ciò, perchè, evidentemente, la lipasi polmonare non può li- 
mitare la sua specifica azione soltanto verso i grassi neutri, giunti col 
sangue ai capillari del polmone, ma deve estenderla a tutti i grassi, 
endogeni od esogeni, comunque pervenuti al polmone stesso e quindi 
anche all'insieme adiposo: 


Capsula + Bacillo di Koch. 
fi . 

L'alipasi, l'ipolipasi, e la dislipasi polmonare o generale hanno 
dunque nn’importanza grandissima, ed un significato preciso, nei ri- 
guardi della predisposizione dell’organo o dell'organismo alla tuber- 
colosi. Sto eseguendo una serie di esperienze dimostrative al riguardo. 

Ma v'è di più: E’ noto che l'estrazione, opportunamente eseguita 
del bacillo tubercolare, mostra che esso non contiene, mai, acidi grassi 
liberi, mentre contiene, sempre. sostanze grasse neutre, E° evidente che 
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queste non ebbero mai occasione di sottostare all'azione saponificante 
della lipasi perchè altrimenti i bacilli di Koch dovrebbero contenere 
una certa quantità di acidi grassi liberi. 

Che poi il sangue, in condizioni normali, porti ai capillari del pol 
mone una quantità di grassi sufficienti per le supposizioni suesposte, 
ce ne convinciamo ricordando che nei vari mammiferi il contenuto dei 
globuli in colesterina, ed in grassi (espressi in trioleina) è per ogni 
100 ce. di globali, di: 


Gr. 0,215 di colesterina ; 
Gir. 0,550 di grassi (espressi in trioleina). 


Si può osservare che alla alipasi, ipolipasi 0 dislipasi, polmonare, 
può sopperire la lipasi «del sangue. Rispondo che anzitutto la sieroli 
pasi nei tubercolosi diminuisce, e poi, che scarso affidamento può farsi 
sull'azione saponificante della lipasi del sangue, perchè la reazione del 
plasma è alcalina mentre la lipasi pecessita di nna leggera concentra- 
zione in idrogeno-ioni. 

Questi pensieri mi hanno costretto all'esperienza tendente anzi 
tutto ad osservare se la lipasi, da me preparata, abbia, una azione, e 
quale, sullo sputo umano contenente bacilli tnberentari. Quanto segue 
mostra i risultati da me finora conseguiti in proposito. 


Le esperienze di eni sto per dar cenno tendono dunque a porre in 
evidenza quale sia lazione della lipasi sul bacillo tubercolare presente 
nello sputo umano. 

Mi sono servito della mia lipasi e precisamente di nna soluzione 
acquosa al 0,25 per 1000. 

Lo sputo, sottoposto all'azione della soluzione di lipasi, ricchis 
simo in bacilli di Koch ottimamente conservati, molto denso, cremoso, 
è stato raccolto asetticamente. 

Ho eseguito varie serie di ricerche per veilere se la lipasi agisce in 
modo identico a temperatura ominaria o a 37° €. e corrispondentemente 
a ciascuna serie, ho esegnito prove in bianco consistenti nel tratta- 
mento della stessa qualità di sputo con acqua, senza lipasi, e nelle iden- 
tiche condizioni. 

In un pesatiltri sterile, a tappo smerigliato, e provvisto di agita- 
tore in vetro, ho pesato «ue grammi «di sputo e vi ho versato subito 
dopo 20 cc. di soluzione acquosa di lipasi al 0,25 per mille. 

Ho agitato accuratamente e frequentemente la massa, ed eseguito, 
agli intervalli indicati, le osservazioni microscopiche. 

In una prima serie di prove la massa di sputo e lipasi contenuta 
nel pesafiltri è stata lasciata alla temperatura costante tli 12° €. men. 
tre in una 2 serie alla temperatura di 37° €. Lo scopo, evidente, che 
mi sono prefisso, così operando, è stato di vedere qual'è il comporta. 
mento della lipasi sui baeilli di Koch e sulla massa dello sputo, alla 
temperatura media dell'ambiente, ed a quella del corpo nmano. 
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Azione a 12° C della lipasi sullo sputo umano contenente bacilli di Koch. 


Quantità | Quantità | Periodo Timpe- 


di sputo di lipasi |di contatto]  ratura NERUICALI 


2 gr. 20: ce. —_ 12° €. | I bacilli di Koch sono numerosissimi e 
morfologicamente inalterati. 

2 » 20 » 20° o d Qualche bacillo è rigonfiato e spezzato. 

d cn 20» | 50° wi Molti bacilli sono rigonfinti e spezzati. 

2 » 20 è | 1h ,307 bo o { bacilli cominciano a scarseggiare e 


molti, dei residuali, sono rigonfiati e 
| spezzati. 


2 » | 20 20,30 »v » | Ni accentua la scarsezza dei bacilli ed i 
| residuali sono rigonfiati e spezzati. 

oo 10 Ish «n { T bacilli molto diminuiti di numero, 

2a | 24h v n X Qquelliresiduali si presentano come di- 


| | sfatti: lo spezzettamento del corpo 
bacillaro ha l'aspetto di frammenti 
simili a granelli di rosario gelatinosi 
e distanziati gli uni dagli altri. 


Contemperaneamente a questi prima serie di esperienze ne ho ese- 
guita una seconda, in bianco, nella quale ho veduto che nelle identiche 
condizioni, ma in assenza di lipasi, non si osserva nessuna moditica- 
zione nè quantitativa nè morfologica nei bacilli di Koch contenuti nello 
sputo. 

Contemporaneamente ad nna terza serie di esperienze (vedi Tabella 
pag. 189) ne ho esegnito nna quarta in bianco, in cui ho veduto che nel- 
l’identiche condizioni, ma in assenza di lipasi, nessuna modificazione, 
quantitativa o morfologica, si osserva in riferimento ai baeilli di Koch 
contenuti nello sputo. 

Queste mie ricerche confermano dunque le mie previsioni, e, per 
ciò, la seconda parte di questa nota conferma la prima. 

Ho dimostrato che la lipasi attacca profondamente il corpo ba- 
cillare dei bacilli della tubercolosi umana. L'azione consiste in una 
saponiticazione delle sostanze grasse costituenti la capsula o il bacillo 
stesso, e la conseguenza è: lo spezzettamento del corpo bacillare in 
frammenti a grani di rosario distanziati, molto rigontiati, ad aspetto 
larviforme, la diffusione ed in definitiva la fusione di molti bacilli in 
ammassi sereziati da qualche residuo di corpo bacillare completamente 
svuotato. 

I criteri generali desumibili dalle mie ricerche sono dunque i se- 
guenti : 


1° La lipasi attacca prefondamente lo sputo umano ricchissimo 
di bacilli tubercolari, saponificandoli ; 
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2° La temperatura di 37° C. è la più favorevole all’azione della 
lipasi sul bacillo di Koch; 

3° Anche alla temperatura di 12° C. la lipasi saponifica il ba- 
cillo di Koch; 

4°Già dopo 50° l'azione della lipasi sul bacillo di Koch è accen- 
tuata; 

5° Dopo tre ore la maggior parte dei bacilli sono spezzati in 
frammenti rigonfiati e distanziati ; 

6° Dopo 15h e più ancora dopo 24h i bacilli sono quasi scomparsi; 

7° Dopo 86h lo sputo è completamente disciolto ed i bacilli secom- 
parsi per saponificazione ; 

S° Dopo 60h è possibile raccogliere, solo mediante centrifuga- 
zione di mezz'ora, uno scarsissimo sedimento in eni si osservano ba- 
cilli svuotati, larviformi, rigonfiati, diffusi, provvisti di alone e spez- 
zati in molti frammenti a grani di rosario distanziati. 


CONCLUSTONI, 


Le mie attuali ricerche confermano pienamente quanto osservavo 
nella precedente pubblicazione « Lipasi nei vegetali » tino dal 1921, 
pubblicata nell'’Eucielopedia di chimica, dispensa 493-94, vol. 6°, par- 
te 33, pagina 267-290, che cioè la Lipasi è suscettibile di utili applica- 
zioni terapeutiche, Esse consistono nel trattamento «ella tubercolosi 
umana, perchè la lipasi, come io ho con queste ricerche dimostrato, sa- 
ponifica il corpo bacillare del bacillo di Koch riducendolo in frammenti. 
Questa saponificazione enzimatica prodotta dalla lipasi si effettua a 
spese o del rivestimento grasso del bacillo o del tessuto stesso del 
corpo bacillare. 

Per lazione «della lipasi è caratteristico il rigonfiamento del ba- 
cillo il quale assume aspetto larviforme gelatinoso, a contorni sempre 
meno netti ravvolti da un alone biancastro, finchè si spezza e poi si 
fonde in ammassi rappresentanti la fusione di molti bacilli riconosei- 
bili dai frammenti residnali inseriti sulla massa di fusione come ca- 
pocchie di spilli su guancialetti. Usando la lipasi da me preparata alla 
concentrazione del 0,25 per 1000 e nella quantità di 20 ec. per due 
grammi di sputo umano riechissimo in bacilli di Koch, dopo 36 ore di 
contatto a 37° C, lo sputo è completamente disciolto ed i bacilli sapo- 
nificati; dopo 60 ore, solo centrifugando per mezz'ora il liquido, è pos- 
sibile raccogliere uno scarsissimo sedimento bacillare nel quale i rari 
bacilli residuali sono rigonfiati spezzati o disfatti. 

L'uso della lipasi contro la tubercolosi umana deve per ciò essere 
preso in seria considerazione: e nulla è per me tanto caro quanto re- 
‘are il contributo presente, a quanto, pose in evidenza, a questo pro- 
posito, il Memmo, nella comunicazione sopra ricordata. 

Per quanto si riferisce alla predisposizione ed alla non predisposi- 
zione dell’uomo a contrarre la tubercolosi polmonare indico il difetto 
permanente della lipasi nel polmone, e la alipasi dell’organismo in ge- 
nere, come cause della predisposizione costante; ed il difetto qualita- 
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tivo o quantitativo temporaneo (alipasi, ipolipasi, dislipasi polmonare 
o generale) come determinanti della predisposizione transitoria. Ho in 
corso delle ricerche sperimentali al rignardo. 

Firenze, 30 novembre 1924. 


Azione a 37° C della lipasi sullo sputo umano contenente bacilli di Koch. 


Quantità | Quantità 


Periodo 


di sputo | di lipasi |di contatto, 


[ 
Tempera- | 


Risultati 
tura 


2 gr. 20 ce. 


p O 20 » 
| 

2 n 20 I] 

2 » 20 » 
| 

2 » | 20 » 

2 n 11) 

2 » ” 

2 è z » 


]h 


20h 


24h 


26h 


60h 


37°. | I bacilli di Koch sono numerosissimi e 
morfologicamente inalterati. 


” » La maggior parte dei bacilli di Koch è 
inalterata qualcuno è rigonfiato e spez- 
zettato. 

Dio» Molti bacilli sono rigonfiati e spezzettati. 

» T bacilli sono diminuiti di numero, co- 


lorati in rosso scuro ,rigonfiati e spez- 
zati in frammenti, con tratti del corpo 
bacillare completamente svuotato e 
con aspetto larviforme. 


Ù è I bacilli sono ingrossati, rigonfiati, dì 
colore rosso cupo, ad aspetto gelati- 
noso diffuso, con alone biancastro in- 
torno al corpo bacillare spezzato a 
grani di rosario, distanziati. Aleuni 
sono fusi in gruppi di 3-4-5 bacilli, for- 
mando una massa gelatinosa rosa con 
macchie rosse, più cupe, inserite, su 
di essa, come capocchie di spilli su di 
un guancialetto. 


Do» I bacil'i sono molto diminuiti di numero, 
nel resto conferma della precedente 
osservazione. 

» » I bacilli sono divenuti anche più rari, 


nel resto come sopra. 


» è Lo sputo è completamente disciolto ed 
i bacilli del tutto saponificati. 


po» Ho dovuto centrifugare il liquido per 
poter raccogliere uno scarsissimo se- 
dimento bacillare. Si vedono bacilli 
completamente saponificati, cioè, di- 
sfatti; il corpo bacillare, diafano ad 
aspetto di larva, solo in qualche punto, 
ricorda l'antica forma. Ammassi di 5 
o 6 bacilli spezzati, quasi del tutto 
disfatti, hanno assunto aspetto simile 
a guancialetti rotondi di color rosa 
su cui sono inseriti piecoli frammenti 
di color rosso più cupo, residuati dal 
disfacimento del corpo bacillare. 
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INQUINAMENTO DEL PANE CON" BACILUI DEL TIFO, COLERA È  DIFTERITE 


per il dott. Nicola Bruni, maggiore medico, 


In una rassegna critica pubblicata nella Igiene moderna (1922 NO 4) 
ricordavo come la questione del pane abbia sempre assunto importanza 
di primo ordine fra i problemi igienici, senza però che da parte delle au- 
torità competenti si sia fatto quanto sarebbe stato desiderabile e neces- 
sario. Fra Valtro accennavo pure che i pericoli maggiori provengono non 
tanto dalla preparazione e manipolazione della farina e della pasta, per- 
chè, fortunatamente, la temperatura che il pane raggiunge nella cottura 
e la durata di questa sono sufficienti ad uccidere i comuni germi pato- 
geni, compresi quelli della tubercolosi, quanto dai successivi passaggi, 
allorchè il pane, per una quantità non indifferente di mani, passa dal 
forno, fino al consumatore. 

{l pericolo si presenta anche maggiore negli ambienti collettivi, (ospe- 
dali, manicomi, collegi, nou esciuso l'Esercito) per la modalità con cui è 
fatta la distribuzione del pane e per la possibile esistenza di qualche 
bacillifero, e specialmente bacillifera, fra il personale di assistenza e di 
sorveglianza. Difatti, ad esempio, sono state più di una volta ricordate 
piccole epidemie di tifo, a tipo casalingo, verificatesi nei manicomi; di 
una di queste ebbero ad oceuparsi recentemente anche i dottori Pulgher 
e Maccabruni, E non è totalmente da escludere, sebbene l'accertamento 
sia ben difficile, ehe il pane possa essere +«tato in qua'che caso il veicolo, 

Così pure, a riguardo della difterite, è stata riferita da Moraux una 
piccola epidemia di 10 casi verificatasi in un paesello del Circondario 
di Nens, dove fu appunto accertato che il contagio era stato diffuso da 
un fornaio e la moglie, i quali avevano la propria abitazione in contatto 
con la panetteria ed erano ambedue ammalati di difterite. 

Inoltre è da tener conto della importanza somma che hanno le 
mosche, specialmente nella diffusione delle malattie intestinali. Da un 
gran numero di medici militari, dice il Miiller nelle lezioni di epidemio- 
logia generale, sono state raccolte importanti osservazioni che dimostra- 
no una stretta correlazione fra il tifo e la dissenteria ed il flagello delle 
mosche, tantoeliè, per aleune località, è stato dimostrato graficamente 
un netto parallelismo fra la frequenza delle mosche e la mortalità per af- 
fezioni intestinali. 

Se si pensa che nelle feci di mosche inquinate artificialmente, i ba- 
cilli del tifo sono stati trovati viventi fino a 23 giorni dopo l'inquinamento 
e se si pensa alla facilità con cui le mosche si posano sul pane, è facile ar- 
guire come non sia del tutto trascurabile anche questo veicolo d’infe- 
zione. 
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Mi è sembrato quindi di una certa utilità sopratutto per fissare i 
limiti del pericolo, riprendere in considerazione tale argomento, del quale, 
per quanto ho potuto vedere, pochi si sono occupati, tantochè nella già 
citata Epidemiologia generale del Miiller, dove sono presi in esame tutti 
i possibili mezzi di contagio. non è fatto alcun cenno al pane come pos- 
sibile veicolo d’infezione. 

Per la maggiore facilità con la qua'e possono diffondersi a mezzo 
degli alimenti, ho fermato specialmente l'attenzione su tre germi, e cioè 
il bacillo del tifo, quello del colera e quello della difterite ed ho esteso 
le ricerche, oltrechè al pane, anche alla galletta, (tipo militare), ed ai 
biscotto, scegliendo per quest'ultimo il tipo Delser, allo scopo di accertare 
eventuali differenze di comportamento fra l'uno e Valtro di questi 
alimenti. 

Riferisco separatamente le ricerche eseguite con i vari germi : 


I. INQUINAMENTO CON BACILLO DEL TIFO. 


Per comodità di ricerca ho suddiviso il pane, la galletta ed il biscotto 
in piccoli pezzi di 1 centimetro quadrato ciaseuno, Con una cultura in 
agar di 24 ore di un ceppo di tifu, da me stesso isolato di recente da un 
caso mortale, ho preparato una emulsione in brodo, piuttosto spessa, 
spalmandone due anse sulla superticie crostosa. Ho scelto la superficie 
erostosa perchè anche in condizioni normali è quella più soggetta all'in- 
quinamento. I pezzetti inquinati sono stati poi conservati in capsule di 
Petri alla temperatura ed alla Iuce diffusa del laboratorio. L'inquinamento 
è stato ripetuto due volte, una nel mese di agosto ed una nel mese di no- 
vembre, quindi in stagione calda ed in stagione autunnale. 

A periodi vari ho prelevato un certo numero dei detti pezzetti pas- 
sandoli in tubi di bile di bue sterilizzata, come cultura di arriechimento. 
Dopo due giorni ho fatto delle semine su piastre di terreno Drigalski, e 
tubi di brodo al rosso neutro secondo Besson, Ranque e Senez. 

Oltrechè dalle variazioni dei tubi al rosso neutro e dalla morfologia 
delle colonie sul terreno Drigalski ho accertato la positività dei risultati 
con trapianti dal terreno Drigalski in tubi di agar e successivo controllo 
per mezzo della agglutinazione con siero agglutinante specilico. 

Con il primo inquinamento, praticato nel mese di agosto, il bacillo 
del tifo si è mantenuto in vita, tanto sul pane come sulla galletta, fino al 
mese di dicembre, cioè per 110 giorni; con il secondo inquinamento, 
praticato nel mese di novembre, la resistenza è stata anche maggiore, 
protraendosi fino al mese di aprile, cioè per ben 147 giorni. 

Un comportamento speciale il bacillo del tifo ha presentato col bi- 
scotto, sul quale la vitalità si è rivelata assai minore, non oltrepassando 
1 30 giorni. Gli esperimenti sono stati ripetuti più e più volte, in varie 
condizioni di temperatura ambiente, ma sempre con gli stessi resultati. 
Tale differente comportamento potrebbe attribuirsi alla presenza nel bi- 
sceotto «della vaniglina, sostanza che, secondo Wassermann, avrebbe in- 
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fiuenza nociva sullo sviluppo dei germi aerobi, mentre favorirebbe quello 
degli anaerubi per la sua azione riducente. Però rale opinione non è stata 
confermata da altri ricercatori, per cui il giudizio deve essere piuttosto 
riservato. 

La vitalità che il bacillo del tito ha conservato sul pane è veramente 
notevole. Umeoka, il quale eseguì esperienze sul pane giapponese, ottenne 
una vitalità massima di 30 giorni, inferiore assai a quella che è risultata 
dalle mie esperienze. 


II. INQUINAMENTO CON BACILLO DEL COLERA. 


Il procedimento seguito per il bacillo del colera è lo stesso indicato 

precedentemente per il tifo. Aggivingerò soltanto che, data la poca resi- 
stenza di questo germe agli agenti esterni, ho dovuto ripetere le esperienze 
parecchie e parecchie volte, giacchè i resultati si presentavano assai diffe- 
renti nelle varie condizioni di esperimento. Inoltre, per avere un criterio 
circa la possibile azione antagonista di germi concomitanti, ho eseguito 
esperienze anche su materiale previamente sterilizzato a 120° €. 
Il ceppo di cultura usato per l'inquinamento mi era stato gentilmente 
favorito dall'Istituto di Igiene della R. Università di Genova, un ceppo che 
agglutinava ottimamente con siero agglutinante specifico fino a 1 : 10.000 
e sviluppava benissimo sui terreni specifici di cultura. 

Ad intervalli di tempo varii ho passato il materiale inquinato in 
acqua peptonata, dalla quale ho fatto pui delle semine su terreno Dieudon- 
nè, ed infine ho proceduto al controllo mediante l’agglutinazione. Come ho 
già accennato, Je esperienze sono state ripetute parecchie volte, sia in 
estate come in inverno, ed i resultati sono stati varii, ma in limiti di 
tempo piuttosto ristretti. 

Nel materiale non previamente sterilizzato ho trovato una vitalità 
massima di 18oreil4 febbraio 1924 ad wma temperatura ambiente di 8-109 C, 
ed una minima di 5 ore il 25 luglio 1923 a temperatura ambiente di 31° C. 
Con materiale sterilizzato la vitalità massima è stata di 36 ore il 20 marzo 
1924 con temperatura ambiente di 10-15° €. ed una minima di 14 ore il 
6 luglio 1924 con temperatura ambiente di 30° €. Nessuna differenza note- 
vole fra il pane, la galletta ed il biscotto. 

Nella considerazione poi che tali mezzi mutritivi hanno reazione leg- 
germente acida e che il vibrione del colera è sensibilissimo agli acidi, allo 
scopo di accertare se ed in quanto l'acidità del mezzo possa avere influenza 
sulla vitalità del germe, insieme con le esperienze con i detti alimenti ste- 
rilizzati, ho proceduto a controlli con quadratini di tela, previamente 
sterilizzati ed inquinati con la stessa emulsione di patina di cultura. I 
resultati suno stati identici a quelli ottenuti con gli alimenti sterilizzati. 

Quindi è da ritenere che sulla vitalità del bacillo del colera seminato 
sul pane, galletta e biscotto, agisca sopratutto l’essiccamento e poi la con- 
correnza di altri germi antagonisti, ma nessuna azione apprezzabi'e eser- 
citi l'acidità del mezzo. 
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III. INQUINAMENTO CON BACILLO DELLA DIFTERITE. 


Anche per il bacillo della difterite ho seguito, per l'inquinamento, 
uguale procedimento come per i due germi precedenti, usando una cultura 
in siero L6ffler di un ceppo da me stesso isolato, di virulenza tale che ino- 
culato in una cavia, aveva determinato la morte dell'animale in due giorni, 
mediante iniezione sottocutanea di 1 centimetro cubo di brodocu!tura. 

Come terreni di ricerca ho preferito quelli di Pergo'a, di cui avevo già 
riconosciuto la buona utilità pratica, poichè nel caso attuale presentavano 
un duplice vantaggio, permettendo al tempo stesso di usufruire sia 
di un mezzo di arricchimento, sia di un terreno solido per l'accertamento 
dello sviluppo delle colonie. 

Nella miscela di arricchimento, preparata secondo le indicazioni di 
Pergola, ho mantenuto il materiale inquinato per due giorni e più, alla 
temperatura di 37° C. del termostato. Dopo tale periodo di tempo. pre- 
levando alcune anse della miscela, ho fatto strisci sul terreno solido B di 
Pergola, controllando i resultati sia con esame morfologico delle culture, 
sia con l'esame microscopico, per il quale ho tenuto conto delle particola- 
rità di tecnica consigliate dallo stesso Pergola, e cioè la fissazione del prepa- 
rato con alcool etilico anzichè col calore, la colorazione col bleu di Neisser 
e quindi il trattamento con soluzione iodo-iodurata di Lugol senza colora- 
zione di contrasto con vesuvina. 

Seguendo tale metodo di colorazione ho ottenuto preparati con gra- 
nuli polari ben evidenti e talcimente riconoscibili. 

Voglio pure incidentalmente accennare che il terreno di Pergola mi 
ha dato sempre ottimi resultati: solo ho notato che qualche volta non 
inibisce completamente lo sviluppo di altri germi, specialmente cocchi. 
Però le colonie ditteriche sono assai più precoci nello sviluppo e ben carat- 
teristiche. Da alcuni è stato accennato a difficoltà nella preparazione del 
terreno solido. Io peraltro ho trovato che non ne presenta alcuna: basta 
solo usare un po’ di attenzione per non oltrepassare il punto giusto di 
coagulazione, altrimenti il terreno assume una colorazione verde scura. 

Le ricerche da me eseguite, tanto durante la stagione calda come la 
fredda, hanno dimostrato che il bacillo della difterite sì mantiene vitale, 
sia sul pane come sulla galletta e sul biscotto, fino a 35-40 giorni, senza 
differenza notevole a seconda de'le varie condizioni climatiche. Tron, che 
si è pure occupato di queste ricerche, ha trovato che la resistenza del ba- 
cillo difterico sul pane è di 19 giorni. Credo che la differenza con i miei 
risultati stia sopratutto in questo che il detto autore ha usato, per l’inqui- 
namento, una brodocultura ed io invece una emulsione piuttosto spessa 
della cultura in siero Loffler. 

Una diversità fra l'inquinamento del pane con brodocultura e quella 
con cultura in agar ebbe già a notare Montefusco, il quale ottenne, con 
brodoeulture, sviluppo del bacillo difterico fino a 4 giorni dopo l'innesto, 
e con culture in agar fino a 10 giorni, non avendo però continuato ricerche 
oltre questo limite. 


19% INQUINAMENTO DEL PANE CON BACILLI DEI, TIFO, COLERA È DIFTERITE 


CONCLUSIONI. 


tiassumendo, questi sono i resultati delle mie ricerche : 

1° Tn resistenza del bacillo del tifo sul pane e sulla galletta è note- 
volmente elevata, potendo protrarsi da 100 giorni fino a 140 a seconda delle 
condizioni di temperatura ambiente. Nel biscotto mon resiste oltre i 30 
giorni, e tale coniportamento è forse da attribuire all’azione nociva espli- 
‘ata dalla vaniglina. 

Ne consegue che, per il tifo, il pane può certo rappresentare un veicolo 
di infezione, sia dove le panetterie sono unite ai locali di abitazione, come 
spesso avviene nei piccoli centri, sia negli ambienti collettivi (stabilimenti 
sanitari, collegi ed anche la collettività militare) quando esistano in tali 
ambienti portatori di bacilli, e sopratutto poi quando il pane non sia con- 
venientemente riparato dalle mosche. Per la galletta il pericolo è assai 
minore, sia perchè si prepara in stabilimenti speciali, sia perchè si consuma 
dopo un lungo periodo di tempo, superiore in generale a quello in eni è 
compresa la vitalità del bacillo del tifo. Altrettanto per il biscotto, sul 
quale inoltre la resistenza del germe è anche notevolmente minore. 

20 Per il bacillo del colera la vitalità sul pane, sulla galletta e 
biscotto è relativamente breve, fino a 18 ore, per lazione rapidamente 
nociva che esercitano su di esso Vessiccamento ed altri germi antagonisti. 
Perciò nessun pericolo dall'uso della galletta e dei biscotti. Per il pane 
invece il pericolo può esistere, dato che questo alimento si consuma abi- 
tualmente nella stessa giornata della fabbricazione. Quindi buona pre- 
*‘auzione, in tempo di epidemia colerica, di conservare il pane in casa al- 
meno per un giorno, prima di consumarlo. 

3° La resistenza del bacillo della difterite sul pane, zalletta e biscot- 
to oscilla fra i 30 e 40 giorni, senza differenza tra le tre specie di alimenti 
sperimentati e nemmeno notevole differenza per le condizioni di ambiente 
esterno. Il pericolo del contagio difterico, mentre per la galletta ed il 
biscotto può ritenersi nullo, per il pane invece è una possibilità da iener 
presente, come del resto sta a dimostrare qualche piccola epidemia già 
verificatasi. 
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Se il problema terapeutico della dissenteria amebica può dirsi ormai 
risolto con l'applicazione della cura emetinica, non altrettanto può dirsi 
del trattamento dell’ascesso epatico che costituisce frequentemente una 
delle più gravi complicazioni dell'amebiasi. 

Tale questione è d'importanza notevole, perchè il numero dei colpiti 
dalla malattia si è notevolmente accresciuto dopo la guerra del 1914-1918 
per i frequenti scambi colle colonie, e l’affezione ha perduto il suo carattere 
esclusivo di malattia tropicale. Difatti il suo estendersi è segnalato in 
Francia in tutti i dipartimenti anche in individui che non hanno mai ri- 


196 DIAGNOS! E CURA DELL’ASCESSO EPATICO) AMEBICO 


sieduto in altri paesi (Mattei, Rist, Garin e Lépine) e presso di noi, date 
le numerose osservazioni antiche e recenti, alcuni autori sostengono l’e- 
sistenza di un’amebiasi nostrana, autoctona, etiologicamente identica o 
affine alla dissenteria tropicale (Boeri, Izar, Pontano, Mondolfo), mentre 
altri ritengono che, in tutti i casi, se ne possa ricercare l'importazione 
coloniale (Casagrande). 

Le manifestazioni enteriche sfuggono nei nostri paesi frequentemente 
ad un esatto accertamento, perchè si manifestano con quadri clinici sva- 
riati, assai lontani da dissenterici (Pontano) ; ma tanto più frequentemente 
sfugge la diagnosi nella localizzazione epatica in quanto questa può ve- 
rificarsi spesso senza alcun sintomo intestinale, costituendo un problema 
diagnostico di non facile soluzione. L'ameba infatti può invadere il fegato 
senza che la sindrome .dissenterica si manifesti, e, persino, qualche volta 
senza che si producano delle lesioni apprezzabili sulla mucosa intestinale, 
come è stato verificato all’autopsia (Valassopoulo). Pontano anzi ritiene, 
e con fondate ragioni, che glì ascessi del fegato nel cui contenuto frequen- 
temente non si riscontrano germi e che vengono citati da tutti i trattati 
di Patologia come ascessi sterili non siano altro che ascessi amebici. Infatti 
la diffusione dell'amebiasi riscontrata sempre più estesa quanto più si pro- 
cede all'esame metodico delle feci di diarroici banali, il reperto di scarsi 
germi o la pretesa morte di questi in un ambiente adatto invece alla loro 
moltiplicazione c'indicano che non debbono ascriversi a causa microbica 
la maggior parte di tali ascessi. 

La storia clinica dell’ascesso amebico del fegato e le basi del suo trat- 
tamento non devono essere perciò nozione soltanto di specialisti delle 
malattie tropicali, ma devono diffondersi tra i medici, poichè in nessuna 
altra malattia come in questa la diagnosi ed il trattamento precoce dànno 
risultati brillantissimi. « La prognosi dell’amebiasi » afferma giustamente 
il Francon « è soltanto una questione di diagnosi », e cioè vale ancora dip- 
più per l’ascesso amebico dato il facile trattamento medico, ben diverso 
dal chirurgico, praticato finora, la cui gravità non sfugge a nessuno. 

Le manifestazioni epatiche dell’amebiasi sono state solo di recente 
accuratamente studiate nel loro quadro clinico ed anatomopatologico; ma 
un accordo completo non si può dire ancora raggiunto tra i vari autori. I 
fenomeni che accompagnano la migrazione dell'ameba nel fegato sono 
caratteristici e peculiari di tale forma morbosa. La migrazione si compie 
attraverso i vasi portali sotto forma embolica. Si determina prima una 
trombosi vascolare, poi un focolaio neerotico nel parenchima epatico, e 
la liquefazione di questa massa necrosata costituisce l’ascesso dissenterico. 
Ciò perchè l'ameba non produce mai veleni capaci di diffondersi lontano, 
ma esercita invece un'azione di necrosi locale che si determina unicamente 
a suo contatto, Infatti negli ascessi epatici, anche voluminosi, mancano 
abitualmente sintomi funzionali del fegato, perchè l'integrità delle cel- 
lule epatiche che non sono state toccate dalle amebe, assicura la persi- 
stenza della funzione. 

Alcuni autori, e tra essi specialmente il nostro Pontano, ritengono 
che la fluidificazione, della massa necrotica avvenga per azione propria 
dell’ameba, senza l'intervento dei germi ; per cui non si tratterebbe di un 
vero ascesso, ma di una necrosi colliquativa. 


DIAGNOSI E CURA DELL'ASCESSO EPATICO AMEBICO 197 


Altri autori ritengono invece l'intervento dei germi necessario per aversi 
la tluidificazione, ed inevitabile nel decorso dell'affezione. Le idee del 
Pontano sono ampiamente comprovate dal reperto microscopico del pus 
estratto, in cui riscontransi di solito detriti cellulari, emazie, scarsissimi 
lencociti e assenza di germi. In qualche caso i vari germi trovati o l’even- 
tuale trasformazione purulenta possono agevolmente riportarsi ad infe- 
zioni secondarie endogene e esogene. 


Dal vario modo di considerare l'evolvere del processo morboso dipende 
la varia condotta terapeutica consigliata dai vari autori. Fin dal Rogers, 
ehe la introdusse nella terapia amebica, fu ritenuto che l'emetina potesse 
avere azione solo nello stadio presuppurativo e coadiuvasse l'intervento 
operativo necessario ed essenziale per ottenere la guarigione. Il Pontano 
afferma e dimostra praticamente che l'ascesso epatico può essere non solo 
sterilizzato dalla cura emetinica, ma anche completamente riassorbito, E 
ciò tanto più facilmente in quanto l’ascesso epatico di solito è unico, perchè 
le embolie debbono essere poco numerose e limitate a piccolo tratto di 
parenchima. Valassopoulo, infatti, su 211 autopsie in morti di ascesso 
dissenterico nell'Ospedale Greco di Alessandria. ha constatato il 60 %, di 
ascessi unici ed il 40 %, di ascessi multipli. 

La sede è a preferenza nel lobo destro del fegato e specialmente nella 
parte centrale, con tendenza ad estendersi verso la parte superiore del 
lobo, e ciò in relazione all'importanza della branca portale destra che si 
dirige colle sue diramazioni verso la superficie convessa del lobo. 

L'iscesso può estendersi in tutte le direzioni e formare delle aderenze 
con gli organi vicini nei quali può rompersi e dare origine ad una sinto- 
matologia caratteristica per ogni regione. Per la sua sede preferita l’ascesso 
si rompe più facilmente nella pleura e nei bronchi, e talora, quando 
la sintomatologia è stata muta, una vomica è il primo 
vabile. 

Ma altre forme di epatiti amebiche sono state descritte dagli autori, 
anche se non sufficientemente suffragate da un corrispondente reperto 
anatomo-patologico, Aleune forme debbono essere senz'altro escluse come le 
congrestioni epatiche delle forme dissenteriche gravi, dovute evidentemente 
non all'invasione amebica, ma alla tossiemia che sì verifica in tutte le ma- 
lattie infettive. Alcuni parlano di epatiti suppurate ad andamento torpido, 
di epatiti amebiche croniche che piuttosto debbono interpretarsi come pro- 
cessi necrotici che si arrestano al primo periodo, determinandosi una re- 
gressione spontanea 0 provocata dalla enra, che finisce con Vincistamento 
del nodulo 0 colla sua cicatrizzazione. Paissean e Hutinel hanno segnalato 
l'epatite ipertofica amebica, Achard e Foix Vepatite nodulare gommosa,. Ro- 
gers ammette una vera cirrosi amebica, La storia di queste forme croniche 
non è ben precisabile, perchè in individui soggetti a svariate cause morbi- 
gene è difficile stabilire l'importanza dei vari agenti patogeni. 


segno  rile- 


Nel campo dell'amebiasi epatica ogni contributo può essere utile per 
chiarire tutte le particolarità della complessa sintomatologia e della te- 
rapia basata ancora su concetti antitetici ; onde non sarà oziosa l'espo- 
sizione di un caso clinico venuto alla nostra osservazione e che dimostra 
ancora una volta la straordinaria attività della cura emetinica. 


15 — Gbornile dî medicina militare. Fuse. TV, 
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B. Rocco, di anni 20, da Monte S. Giovanni Cannpano (Frosinone). 

Nulla di notevole nel gentilizio. Genitori viventi e sani, Il paziente afferma di 
essere stato sempre bene e non ricorda ili aver sofferto nell'infanzia e nell'ado- 
lescenza malattie degne di nota. Nega lues e malattie veneree, È modico bevitore 
e fumatore. 

Alla fine del 1922 si arruolò nella R. Guardia di Finanza e ha prestato servizio 
rima a Roma, poi dal maggio 1924 a Napoli, ove ha fatto servizio di sorveglianza 
allo Scalo Marittimo. Durante la permanenza in questa città ha sofferto di disturbi 
dispeptici e qualehe volta ha avuto scariche diarroiche, accompagnate da dolori 
uddomineli, Ma tali disturbi furono sen.pre di lieve entità senza alterazioni ter- 
miche e furono curati ambulatoriamente senza richiedere ricovero spedaliere. 

Negli ultimi giorni del mese di luglio si manifestò un dolore vivo all’ipocom - 
drio destro: dolore che s'irradiava verso la spalla e che si accentuava con i movi- 
menti respiratori. Il paziente andava man mano deperendo mentre notava una 
profonda astenia. Fu inviato perciò all'ospedale Militare Principale di Napoli ove 
fu proposto per il proscoglimento della ferma der oligoemia e deperimento orga- 
nico. Rendendosi intanto evidente al disotto del bordo costale destro una tume- 
fazione che andava progressivamente aumentando di volume senza determinare 
aleun disturbo particolare, anzi il dolore subiettivo s1 attenuava notevolmente. 
Compariva però intanto elevazione termica serale di pochi decimi che aumen- 
tando d’intensità assumeva un tipo nettamente intermittente e all’inizio senza 
brivido anzi con senzo di calore. Le condizioni generali erano sempre più scadenti 
anoressia completa, alvo regolare piuttosto stitico, feci composte di colorito nor- 
male assenta di ittero; urine limpide. 

Inviato in licenza a Roma, chiede di essere ricoverato in questo Ospedale 
in cui entra il 1° settembre 1924. 

E. 0. Costituzione scheletrica regolare, notevole stato di deperimento gene- 
rale, oligoemiche le mucose visibili, scarso pannicolo adiposo, trofismo muscolare 
dlisereto. Negativo l'esame dell'apparato respiratorio, camliovascolare e linfatico. 

L’ipocondrio destro è deformato per una tumefazione, che protunde al disotto 
dell’arcata costale sull’emiclaveare. La tumefazione, della grossezza di una grossa 
arancia, ricoperta da cute alquanto assottigliata, è mobile con i movimenti respira- 
tori. Colla palpazione non si riesce ad. individuare il bordo epatico che sembra far 
corpo colla tumefazione, la cui ottusità si continua coll’aia epatica, che giunge in 
alto alla quinta costola. 

La milza è normale, il resto dell'addome è indolente, trattabile in tutti i qua- 
dranti. 

Esame delle urine : colorito normale, negativa la ricerca di elementi anormali, 
assenza di pigmenti biliari. 

Esame del sangue : G., R. 4000000, G. B. 11400 formula leucocitaria : Poli- 
nucletati nentrofili 73 %,, cosinofili 1 %,. linfociti 20 %,, mononucleati 7 %,. 

Reazione Wassermann : negativa. 

Esame radioscopico è radiografico : aia epatica più spessa al bordo inferiore 
ove esiste un'ombra rotondeggiante a contorni sfumati, mobile con i movimenti 
respiratori. Ispezione dell’emitorace destro negativa. 

Esame delle jeci, previo purgante salino : rare forme vegetative «di amoeba 
hystolitica. 

Decorso clinico: La tumefazione sì rende sempre più evidente, distendendo 
la pelle e prendendo aderenze : raggiunge ormai il volume di una testa di feto. 
La temperatura serale arriva a 399, 39,59. Il paziente è facilmente dispnoico, è 
impossibilitato ad attendere alla più lieve fatica per insorgere di affanno. 

* Il 21 settembre 1924 si pratica puntura esplorativa sulla parte più promi- 
nente della tumefazione, estraendo circa eme 10. di liquido denso color cioccolatte. 
L'esame microscopico del pus non mette in evidenza che frammenti cellulari non 
più identificabili, scarsissime emazie, qualche leucocita, assenza di germi e di forme 
vegetative o cistiche amebiche. 

I} 22 settembre 1924 s'inizia la cura emetinica con somministrazione per v:a 
muscolare di 12 centrigrammi al giorno di Cloridrato di emetina (Farmacia Centrale 
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Milano). Ni prosegue la cura per tre giorni. Jl ziorno 23 la temperatura serale è di 
38,59 ; il giorno 24 di 38%; il giorno 25 di 379 ; il giorno 26 di 36,99, 

Le condizioni venerali sono andate rapidamente migliorando. IT paziente ha 
senso di euforia, ha ripresa dell'appetito. La twnefazione è però rimasta invariata, 
sembra però meno tesa. Il giorno 29 mostrasi dliminnita di volume. Tale diminu- 
zione prosegue lentissimamente. 

Tl I° ottobre si pratica per tre giorni altra serie d'iniezione di emetina di 
12 centigrammi pro «lie. 

I] 10 ottobre non si nota all'ipocondrio destro alcuna deformazione della 
parete, la tumefazione fancora ben distinta alla palpazione e fa nettamente corpo 
col bordo epatico. 

Il 20 ottobre la tumetazione non è più identificabile alla palpazione, il bordo 
epatico però si palpa notevolmente invrossato a 4 dita dall'arcata costale. Du- 
rante l’inspirazione si avvertono alla palpazione sfregamenti rudi in corrispon- 
denza del margine cpatico. 

Il 1° novembre il margine inferiore del fegato appare normale. ma deborda di 
circa due dita trasverse dall’arcata. Il paziente è in condizioni venerali ottime, ed 
ha sensazione «di completo benessere. 

N'inizia nin terzo periodo di cura emetinica colle stesse dosi. 

Il giorno 19 novembre esce guarito e recasi al corpo con proposta di licenza 
di convalescenza, idoneo al servizio militare. 


I 

a Il nostro caso concorda perfettamente con i numerosi casi deseritti 
di ascessi amebici guariti colla sola cura emetinica (Pontano, Manini, 
Falzi), ed è soltanto notevole per lo straordinario sviluppo della raccolta, 
che aveva determinato tali aderenze con la parete ed assottigliamento di 
questa da far ritenere prossima una rottura spontanea. La diagnosi è 
stata rigorosamente accertata colla puntura esplorativa e cogli esami mi- 
seroscopici, ma le varie ricerche eseguite di laboratorio non dànno elementi 
nuovi da rilevare. Esisteva nel nostro paziente lo sfregamento periepatico 
o sintoma di Sachs, medico del Cairo, che Vha segnalato per primo, sin- 
toma però di scarsa importanza patognomonica ed in relazione soltanto 
alla sede dell'ascesso. 

Nonostante che l’infermo non abbia mai abbandonato l'Italia, non 
credo che il nostro caso possa convalidare l’idea di una amebiasi nostrale, 
poichè la ragione del contagio può ricercarsi facilmente nel periodo in cui 
il paziente ha fatto servizio al porto di Napoli a contatto di provenienti 
dalle zone tropicali. 

L'efficacia straordinaria dell'emetina che dopo due o tre giorni di ap- 
plicazione ha dato la scomparsa dei sintomi più gravi dell’affezione e, 
in definitiva, la guarigione completa è ancora una volta dimostrata. Dopo 
quanto siamo venuti esponendo desta meraviglia il leggere ancora stati- 
stiche d’interventi chirurgici praticati metodicamente per ascessi dissen- 
terici oppure la ricerca di nuovi atti oper: itivi consigliati sistematicamente 
per tali interventi (Petridis). L'opinione diffusa dal Rogers che l’emetina 
non serva quando l’ascesso è formato che a migliorare le condizioni ge- 
nerali del malato, essendo incapace di far riassorbire la raccolta, non è 
esatta. Possiamo accettarla soltanto per quelle forme nelle quali Vinfe- 
zione sopraggiunta abbia cambiato totalmente il carattere della raccolta ; 
quando, cioè, ci troviamo di fronte ad un vero ascesso del fegato di origine 
microbica insorto su di un focolaio di necrosi amebica. Non basta infatti 
riscontrare dei germi coltivabili per intervenire, perchè i germi in tal caso 
non hanno valore patogeno, ma come comuni saprofiti sono di solito ra- 
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pidamente distrutti (Pontano). Quando invece i germi complicanti per il 
loro numero trasformano il prodotto necrotico in vero pus, allora s'impone 
il dovere d’intervenire, ma tal caso sarà tanto più raro quanto più precoce 
e diffusa sarà la cura emetinica, E quando anche questa fallisse o per idio- 
sinerasia speciale dei malati o per speciale resistenza delle amebe è da spe- 
rimentare ancora la enra arsenicale endovenosa pura 0 associata coll’e- 
metina. 

Il trattamento chirurgico, che ha dato alte mortalità operatorie e per 
la debolezza dei soggetti già estenuati dall’affezione e per le difficoltà 
tecniche di accesso alla parte alta del fegato, ove di solito si localizzano 
le raccolte, resta così con indicazioni ben limitate. In questi casi deve se- 
guirsi la via di accesso sperimentata dal Petridis, praticando un’ampia 
breccia laterale con resenzione della 7, 8, 9 costola e penetrando attraverso 
le pleure il diaframma (polipleurodiaframmatomia): via che permette di 
raggiungere gli ascessi situati nella regione superiore della volta del fegato. 

Con tale metodo è stata notevolmente ridotta la mortalità operatoria 
anche nei casi gravissimi di complicazioni infettive: casi che abbandonati 
a sè stessi, portano inevitabilmente alla morte. Ma anche in tali interventi 
preparatorio, coadinvante, molte volte imprevedutamente risolutivo è il 
trattamento emetinico per eliminare dal canale intestinale le amebe : causa 
prima del processo morboso. 
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SCUOLA DI SANITÀ MILITARE 
GABINETTO DI TRAUMATOLOGIA E DI MEDICINA OPERATORIA 


diretto del ten. colonnello medico prof. E. De SarLo 


Contributo allo studio ed al trattamento 
delle lussazioni traumatiche dell’ anca 


per il «dott. Alessandro Malice, capitano medico. 


Le lussazioni traumatiche dell'anca formano per la loro rarità e le 
difticoltà non sempre lievi del trattamento uno dei capitoli più interes- 
santi della traumatologia. 

Costituita dalla testa del femore e dalla cavità cotiloidea dell'osso 
iliaco ingrandita da un cercine fibro-cartilagineo, che in corrispondenza 
dell’incisura ischio-pubica passa a ponte, formando il legamento trasverso 
dell’acetabolo, l'articolazione dell'anca è provvista di una robusta capsula 
fibrosa e di vari legamenti ed è circondata e protetta da numerose 
masse muscolari, le quali, sia per la resistenza del te-suto che per la 
loro contrazione, contribuiscono potentemente a mantenere in sito la 
testa del femore. 


La capsula fibrosa dal contorno del ciglio cotiloideo e dalla porzione della fac- 
cia esterna del cercine prossima all'osso si attacca sul femore anteriormente in cor. 
rispondenza della linea intertrocanterica, posteriormente all'unione del terzo e- 
sterno con i due terzi interni del collo, in alto ed in basso sulle linee oblique che dal- 
la linea di inserzione anteriore vanno a quella posteriore. 

Fa parte della capsula fibrosa dell’articolazione dell'anca la zona orbicolare 
o legamento anulare dei fratelli Weber, costituita dalle fibre circolari ehe oceupano 
il piano profondo della capsula stessa, e che, dirivendosi perpendicolarmente al 
collo del femore, descrivono intorno ad esso un cerchio più 0 meno completo. A 
questa zona alcuni autori, come il Fabbri, il Paci, ecc., assegnano notevole impor- 
tanza nelle lussazioni dell'anca per il grado di spostamento che può subire la testa 
del femore in rapporto alla integrità o meno di essa. 

Spessa, specie dove è rinforzata da legamenti, la capsula fibrosa dell’articola- 
zione coxo-femorale presenta due tratti nei quali è molto assottigliata : in avanti 
fra il legamento pubo-femorale ed il fascio verticale del legamento «di Bertin, in 
basso nello spazio compreso fra il legamento pubo-fermorale e quello. isehio-femo- 
rale. 

Il legamento ileo-femorale o di Bertin (legamento ad Y di Bigelow, triango- 
lare del Fabbri) nasce sotto la spina iliaca anterior-inferiore e termina a ventaglio 
in corrispondenza della linea obliqua che unisce anteriormente i due trocanteri. 
Di questo legamento sono più importanti i fasci superiori e quelli inferiori. i quali 
costituiscono rispettivamente il fascio orizzontale ed il verticale di Bertin, e «i at- 
taccano alla estremità superiore ed a quella inferiore della linea intertrocanterica 
anteriore. (irande importanza ha questo legamento nelle lussazioni del femore, 
e ciò fu ben dimostrato dal Bigelow, dai Weber, dal Fabbri e dal Fiorani. 

Il legamento pubo-femorale va dalla eminenza ileo-pettinea, dalla cresta pet- 
4inea e dalla branca orizzontale del pube alla fossetta che trovasi in avanti del pie- 
eolo trocantere ed alla capsula fibrosa. 

Il legamento ischio-femorale nasce dal solco sotto-cotiloideo e dalla porzione 
del ciglio osseo situata al di sopra di esso e termina sul margine anteriore «della 
cavità digitale del grande trocantere e sulla capsula fibrosa. 
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Oltre questi tre legamenti, che costituiscono i fasci di rinforzo della capsula 
vi © il legamento rotondo, situato nell'interno dell’articolazione ed esteso dalla te- 
sta del femore (jovea capitis) al legamento trasverso dell’acetabolo, alle estremità 
dlell’incisura ischio-pubica ed a parte del retrofondo della cavità cotiloidea. 

I muscoli, che cireondano e proteggono l'articolazione dell'anca, sono : in 
avanti il tendine del retto anteriore della coscia, lo psoas-iliaco ed il pettineo ; po- 
steriormente il piramidale, Votturatore interno, i due gemelli, il quadrato erurale 
ed in un piano più superficiale la parte inferiore del grande gluteo ; in basso ed al- 
l’interno l’otturatore esterno, in alto ed all’esterno il piccolo gluteo ed in un piano 
più superficiale il medio gluteo. 


Provvista di un sinoviale cho dal margine libero del cercine coti- 
loideo riveste poi la superficie interna della capsula fibrosa ed il collo 
fino alla periferia della cartilagine che ricopre la testa del femore, l’ar- 
ticolazione dell'anca costituisce il tipo più perfetto delle anartrosi: in 
essa, infatti, sono possibili movimenti di flessione e di estensione, movi- 
menti di adduzione e di abduzione, movimenti di rotazione interna ed 
esterna e movimenti di cireumduzione, le eui esenrsioni sono state misu- 
rate daì fratelli Weber, dall’Henke e dal Testut. 

Secondo ì fratelli Weber i movimenti di flessione e di estensione nel 
cadavere misurano 139°, nel vivo soltanto 89° ; l'abduzione e l'’adduzione 
90° ; Ja rotazione 59°. L’'Henke ha trovato escursioni alquanto maggiori. 
Il Testut ha trovato che l'ampiezza dei movimenti di flessione e di esten- 
sione è di circa 1309, quella dei movimenti di abduzione e di adduzione 
di circa 85-90°, 

I detti movimenti sono limitati dall'incontro della coscia colla pa- 
rete anteriore dell'addome (flessione), dall'incontro dei due arti (addu- 
zione), e sopratutto dalla tensione dei tre legamenti ileo, pubo ed ischio- 
femorale, i quali costituiscono, come dice il Testut, i freni dell'articola- 
zione dell'anca. Difatti il fascio orizzontale del legamento di Bertin 
limita i movimenti di adduzione e di rotazione esterna; il fascio verticale 
limita Vestensione della coscia sul bacino ; il legamento pubo-femorale 
limita i movimenti di abduzione e di rotazione esterna ; il legamento 
ischio-femorale limita quello di rotazione interna. 

Sorpassati i limiti della mobilità normale si può avere la fuoruscita 
della testa del femore dalla cavità cotiloidea. Occorrono però per queste 
lesioni traumi intensi: costituita da due superficie articolari perfetta- 
mente adattantisi in tutta la loro estensione e per una relativa profon- 
dità, provvista di un apparecchio capsulo-legamentoso assai robusto, 
circondata e protetta da numerose masse muscolari, (le quali, come con- 
cluse il Gerken nella memoria pubblicata nel 1894 in opposizione alla 
teoria dei fratelli Weber sull'azione esercitata dalla pressione atmosferica 
nel mantenere il mutuo rapporto delle superticie articolari, contribuiscono 
potentemente a tenere in contatto il femore e l'osso iliaco), l'articolazione 
dell'anca va raramente soggetta a lussazioni traumatiche, che secondo 
la statistica del Krònlein, rappresentano appena il due per cento delle lus- 
sazioni in genere, 

Da ciò Vinteresse che suscita ogni caso di questa importante lesione : 
per cui, avendo avuto nel novembre u. s. l'opportunità di osservare una 
lussazione capitata ad un soldato del nostro presidio e di ridurla per gen- 
tile concessione del ten. colonnello medico prof. Tirelli, capo reparto di 
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chirurgia dell'Ospedale Militare di Firenze, penso che sia utile portare 
sull'argomento il modesto contributo di una nota clinica. 


Soldato $. Lorenzo, del reggimento cavalleggeri Alessandria, della classe 1903 
Nel mattino del 7 novembre u. s. durante una marcia cadde col cavallo in un fosso, 
battendo a terra con l'arto inferiore destro in posizione di flessione e di abduzione. 
Imipossibilitato ad alzarsi fu sollevato dai compagni e, dopo aver ricevuto le prime 
cure del capitano medico dirigente il servizio sanitario del reggimento, fu traspor- 
tato all'Ospedale Militare di Firenze. 

Lo vidi dopo qualche ora dal trauma: presentava l'arto. inferiore destro lie- 
vemente flesso nell’articolazione dell'anca, addotto e ruotato all’interno ; la na- 
tica corrispondente era appianata, il ginocchio un po’ flesso. 

Palpando sulla régione gluteo-articolare destra, notai che il gran trocantere 
era ruotato in avanti ed elevato di qualche centimetro di fronte a quello del lato 
sano. Sotto il grande gluteo, e propriamente indietro ed in alto dell’acetabola, con- 
statai (il paziente era molto magro), specie nei limitati movimenti passivi di fles- 
sione e adduzione «della coscia, la presenza di una massa rotondeggiante e dura, 
simile per grandezza e forma alla testa femorale, massa che partecipava ai limitati 
movimenti impressi all’arto. Premendo anteriormente al gran trocantere, non 
avvertii la resistenza data in condizioni normali dalla testa e dal collo del femore, 
ma una marcata depressibilità dei tessuti molli, in corrispondenza della cavità 
cotiloidea. 

Con tutti i metodi consigliati dalla semeiotica confermai che minimo era il 
sollevamento del gran troncantere destro e minimo il raccorciamento dell’arto. 

Tracciai, infatti, la linea di Roser-Nèlaton, unendo la spina iliaca anterior-su- 
periore con la tuberosità ischiatica ; costruii il triangolo di Bryant, abbassando 
dalla spina iliaca anterior-superiore una perpendicolare al piano del letto, unendo 
poi detta spina con l’apice del gran trocantere e quest’ultimo ancora con la verti- 
cale dianzi tracciata ; prolungai verso l'ombelico, come dice lo Shoemaker, la li- 
nea tirata fra l'apice del gran trocantere e la spina iliaca anterior-superiore ; trac- 
ciai la linea sinfisaria trasversale del Peter ; misurai, come consiglia il Forgue, con 
il pollice e l'indice, la distanza fra la spina iliaca anterior-superiore e l’apice del 
gran trocantere ; misurai inoltre la distanza fra la spina iliaca anterior-superiore 
«d il malleolo esterno. Tutti i metodi mi diedero uguale risultato. 

L’arto era fisso nell’abnorme posizione ; la mobilità attiva dell’articolazione 
dlell’anca era abolita, i movimenti passivi erano molto dolorosi, limitati soltanto 
nel senso «ella flessione ed adduzione e venivano trasmessi, come ho detto, al gran 
trocantereedalla massa che si palpava sottoilgrande gluteo indietro ed in alto del- 
dell’acetabolo. Nulla di anormale notai nella continuità e nella contiguità degli al- 
tri segmenti dello scheletro. Il paziente, oltre l'impossibilità a compiere i movi- 
menti attivi dell'articolazione dell'anca destra, accusava dolore spontaneo nella 
regione gluteo-articolare ed nn lieve senso di torpore in tutto l'arto. 


Data la posizione di adduzione e rotazione interna dell'arto, la rota- 
zione in avanti del gran trocantere, la presenza sotto il grande gluteo di 
una massa rotondeggiante e dura, simile per grandezza e forma alla testa 
femorale, la depressibilità dei tessuti molli in corrispondenza della cavità 
cotiloidea, la fissità dell'arto nell’abnorme posizione, l'abolizione dei movi- 
Menti attivi e la limitazione di quelli passivi, che a loro volta venivano 
trasmessi al gran trocantere ed alla massa che si palpava sotto il gluteo, 
esclusi trattarsi di una frattura del collo del femore e pensai senz'altro 
ad una lussazione dell’articolazione dell’anca. 

: Nelle fratture del collo del femore, infatti, salvo rare eccezioni, l'arto 
inferiore, pur presentandosi lievemente flesso sul bacino, è abdotto per la 
contrazione dei glutei e ruotato all’esterno per l'azione dei detti mu- 
$coli e per il peso dell'arto, e ciò anche quando esiste inenneamento dei 
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frammenti, giacchè in questi casi il frammento prossimale si infossa in 
quello distale più nella parte posteriore che nell’anteriore, determinando 
un accorciamento del collo più accentuato posteriormente, e con esso 
una rotazione dell'arto all'esterno ; vi è tumefazione diffusa della regione 
gluteo-articolare dell'anca data dalla notevole infiltrazione ematica ‘ 
manca sotto il grande gluteo la massa circoscritta, rotondeggiante e dura 
che notavasi nel caso nostro ; manca la depressibilità dei tessuti molli in 
corrispondenza dell’acetabolo, essendo questo occupato dalla testa del. 
femore restata in sito; e — meno nei casì di incuneamento dei frammenti — 
possiamo provocare (manovra pericolosa e da evitarsi) movimenti abnormi 
nella sede della frattura ed avvertire alle volte lo seroscio dato dallo 
spostamento dei frammenti stessi ; i movimenti passivi, a frammenti li- 
beri, non si trasmettono mai alla testa del femore. 

Stabilito che mi trovavo in presenza di una lussazione dell'anca e non 
di una frattura del collo del femore, dovevo precisare la varietà della lus- 
sazione. 

Numerose sono le classificazioni che i vari autori hanno fatto delle 
lussazioni dell’anca : di esse aleune sono basate sulle osservazioni cliniche, 
confermate alle volte dai reperti anatomo-patologici, altre su) risultato 
degli esperimenti fatti sul cadavere, ed altre, come dice il Paci, « piutto- 
stochè avere a guida l'anatomia patologica e l'osservazione clinica dei fatti, 
si sgorgono architettate a tavolino, calcolando le possibili posizioni anor- 
mali che sullo scheletro è dato di far prendere al capo del femore slog- 
giato dalla cavità cotiloide, senza tener conto dell'importanza dei lega- 
menti e dei muscoli, nè dell'osservazione dei fatti riferiti dei grandi chi- 
rurghi di tutte le epoche ». 

Il Bigelow distingue le lussazioni dell'anca in regolari ed- irregolari 
a seconda della integrità o meno del legamento ileo-femorale. Con l'in- 
tegrità di questo legamento, la testa del femore, spostandosi, oecupa, 
per un dato spostamento, una posizione costante, per cui si hanno tipi re- 
golari e costanti di lussazione con atteggiamenti tipici dell'arto lussato : 
con una estesa lacerazione del legamento ileo-femorale invece, per ‘uno 
stesso spostamento, si possono avere variazioni grandissime nell'atteggia- 
mento dell'arto e nei sintomi della lussazione, mancando l’azione di arresto 
esercitata, in condizioni normali, dai due fasci orizzontale e verticale del 
legamento di Bertin. + 

Il Bigelow stesso poi, come riferisce il Paci, traccia due dettagliate 
classificazioni delle lussazioni dell'anca. 


La prima racchiude quattro varietà tipiche : 


1. Lussazione in fuori, che comprende la lussazione iliaca comune 
e quella del Monteggia; 2. Lussazione in dentro, che comprende le varietà 
pubica, ovalare e perineale ; 3. Lussazione in basso, sulla tuberosità 
dell’ischio j 4. Lussazione in alto, che comprende le varietà dal Bigelew 
dette sopraspinosa, sottospinosa ed anteriore obliqua, a seconda della 
posizione occupata dalla testa femorale in rapporto alla spina iliaca an- 
terior-inferiore. 
La seconda classificazione distingue le lussazioni dell'anca in dorsali 
ovalari e pubiche : 
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1. Le dorsali comprendono la lussazione sulla tuberosità dell’ischio, 
l’iliaca comune, l’iliaca del Monteggia, l'anteriore obliqua e la sopraspi- 
nosa ; 2. Le ovalari comprendono la varietà perineale e la ovalare propria- 
mente detta : 3. Le pubiche comprendono le lussazioni sul pube e le sotto- 
spinose. 

Il Malgaigne ammette solo tre forme di lussazione dell'anca: l’ileo-pu- 
bica, Vischio-pubica e l’iliaca. Il Kocher divide le lussazioni dell'anca in 
ileo-pubica, ovalare, ischiatica, illiaca, sopracotiloidea e sottocotiloidea. 

(:. B. Fabbri, con esperimenti fatti sul cadavere, ha portato, la mas- 
sinia luce su questo argomento. Egli distingue le lussazioni dell'anca in 
anteriori : ileo-pubiche ed ovalari ; posteriori : iliaca comune, iliaca del 
Monteggia, sacro-ischiatiea ed ischio-iliaca : ed inferiori o tnbero-cotiloidee. 

Altre classificazioni fanno l’Hotfa, il Tilmanns, il Forgue, ecc. 

Dallo studio anatomo-patologico e clinico delle lussazioni dell'anca 
troviamo che a seconda della posizione occupata dalla testa del femore 
uscita dalla cavità articolare, si possono avere quattro gruppi di lussa- 
zioni: 1. Lussazioni precotiloidee; 2. Lussazioni retrocotiloidee; 3. Lussa- 
zioni sopracotiloidee ; 4. Lussazioni sottocotiloidee 

Le lussazioni sopra e le sottocotiloidee sono molte rare ; più frequenti 
sono le precotiloidee e le retrocotiloidee. Nelle lussazioni sopracotiloidee 
la testa del femore trovasi o in corrispondenza della spina iliaca anterior- 
inferiore, o al disotto di essa o tra essa e la spina iliaca anterior-superiore: 
il gran trocantere è rivolto all'indietro : l’arto è esteso, leggermente addotto 
ed accorciato, fortemente ruotato all’esterno. 

Il Bigelow, come ho accennato dianzi, ha descritto una varietà di lus- 
sazione sopracotiloidea (lussazione anteriore obliqua del femore), nella 
quale, in seguito a lacerazione più o meno estesa del legamento ileo-femo- 
rale, la coscia lussata è accorciata, leggermente ruotata all'esterno ed è 
così fortemente addotta da incrociare in direzione obliqua la coscia sana. 

Nelle lussazioni sottocotiloidee, lepiù rare di tutte, la testa del femore, 
uscita dalla cavità articolare, si colloca sopra la tuberosità dell’ischio, tra 
questa e l'acetabolo. Nella lussazione sottocotiloidea pura la coscia è 
flessa quasi ad angolo retto nell’articolazione dell'anca, senza abduzione 
nè adduzione ; essa invece è alquanto abdotta e ruotata all’esterno od 
addotta e ruotata all’interno, a seconda che la testa del femore, portata 
sotto l’acetabolo, si è spostata un po in avanti verso il perineo od un po’ 
all'indietro verso la tuberosità ischiatica. 

Nel nostro paziente l'atteggiamento dell'arto era differente da quello 
descritto nelle lussazioni sopra e sottocotiloidee ; non era quindi il caso 
di pensare ad uno dei predetti tipi di lussazione. 

Le lussazioni precotiloidee, che nella statistica di Astley Cooper ti- 
gurano in proporzione del 22.6 per cento di tutte le lussazioni dell'anca, 
vanno distinte in soprapubiche e sottopubiche. 

Le prime, inferiori di numero in rapporto alle seconde (8,6 per 
cento di tutte le lussazioni dell'anca), presentano, secondo il Tillmanns, 
le varietà sottospinosa, ileo-pubica è pubica, a seconda che la testa del 
femore si colloca nell’esterno della eminenza ileo-pettinea, contro questa 
eminenza od internamente ad essa. Lo Seriba osservò una forma speciale 
di lussazione sopra-pubiea, che lui chiamò intrapelvica (da distinguere da 


RA) CONTRIBUTO ALLO STEUDIO ED AL TRATTAMENTO DELLE LUSSAZIONI, EU, 


quella che si ha in seguito alla frattura del fondo dell’acetabolo, detta 
anche lussazione centrale della testa del femore, in eui l'arto è accorciato, 
abdotto e ruotato all’esterno), nella quale la testa del femore stava 
contro la linea innominata del bacino, ed il gran trocantere contro la 
branca orizzontale del pube e la spina iliaca anterior-inferiore: l’arto era 
flesso, addotto e ruotato all'interno. 


Le lussazioni sottopubiche, che nella statistica del Cooper figurano 
per il 14 per cento di tutte le lussazioni dell'anca, vanno distinte in ottu- 
ratorie e perineali, a seconda che la testa del femore si colloca contro il 
forame otturatorio o contro la branca ischio-pubica. 

Le lussazioni retrocotiloidee sono le più frequenti fra le lussazioni del- 
l'anca. Secondo la statistica di F. Kneer, riportata da Tillmanns, di 210 
lussazioni traumatiche dell'anca 160 (cioè il 76 per cento) erano retroco- 
tiloidee : e secondo Astlev Cooper di 292 Inssazioni il 77.4 per cento erano 
posteriori. 

Esse vanno distinte in ischiatiche ed iliache, a seconda che la testa del 
femore si porta verso la grande incisura ischiatica o nella fossa illiaca e- 
sterna. Queste ultime sono più frequenti delle prime, 96 contro 37 secondo 
Kneer, e da sole rappresentano quanto tutte le altre lussazioni dell’anca 
assieme, risultando esse nella statistica del Cooper in proporzione del 53,1 
per cento di tutte le lussazioni dell'anca. 

Tra le lussazioni iliache è stata descritta dal Monteggia una varietà 
estremamente rara, nella quale la testa del femore, pur trovandosi contro 
la fossa iliaca esterna, è ruotata in avanti, e l'arto inferiore invece di 
essere ruotato in dentro, come è di solito nelle lussazioni posteriori del- 
l'anca, lo è in fuori. Questa forma si verifica quando è lacerato il fascio 
trasversale del legamento di Bertin. 

Le lussazioni ischiatiche sono meno frequenti delle iliache, ligurando 
esse, nella statistica del Cooper, nella proporzione del 24,3 per cento di 
tutte le Inssazioni dell'anca. 

Il Fabbri che, servendosi del metodo sperimentale, ha studiato aceura- 
tamente le lussazioni dell'anca, distingue le lussazioni ischiatiche in sacro- 
ischiatiche, nelle quali la testa del femore si colloca contro la grande inci- 
sura, ed in ischio-iliache, nelle quali la testa del femore si arresta in corri- 
spondenza di quel tratto del bacino che sta fra il margine posteriore del 
cotile e la incisura ischiatica. « Io Vho chiamata ischio-iliaca — dice il 
Fabbri — quando il capo rimane tra l'acetabolo e l’incisura ischiatica, 
e lho chiamata sacro-ischiatica quando il capo va proprio contro l’inci- 
sura suddetta » 

LYatteggiamento dell'arto fa in genere distinguere subito le lussa- 
zioni anferiori dalle posteriori : nelle prime, meno nel caso osservato dallo 
Seriba, l'arto è abdotto e ruotato all'esterno, nelle seconde, eccetto nella 
lussazione iliaca del Monteggia, l'arto è addotto e ruotato all’interno. 

Nel nostro caso Uarto lussato era addotto e ruotato all'interno — la 
sporgenza del gran troncantere però era lontana dalla branca orizzontale 
del pube e dalla spina iliaca anterior-inferiore come è nella lussazione 
descritta dallo Scriba — si trattava quindi di una lussazione posteriore 
dellanca. Ma di quale varietà di trattava ? 
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Il gran troncantere era risalito appena di qualche centimetro e minimo 
era il raccorciamento dell’arto ; la testa del femore non aveva raggiunto 
la fossa iliaca esterna : si trattava di una lussazione ischiatica. 

L'arto lussato però era lievemente flesso nell’articolazione dell'anca 
(nella lussazione ischiatica vera la coscia è molto flessa), lieve era il solleva- 
mento del gran trocantere e minimo il raccorciamento dell'arto, la testa 
femorale trovavasi dietro e un pò in alto della cavità cotiloidea e non in 
sorrispondenza della grande incisura : non poteva trattarsi quindi della 
lussazione ischiatica vera o saero-ischiatica del Fabbri, ma della varietà 
ischio-iliaca. 

E la radiografia dell'anca confermò la diagnosi. Fseguita con incidenza 
antero-posteriore dimostrò integrità completa della estremità superiore 
del femore e della parte corrispondente del bacino ; mostrò la diafisi femo- 
"ale molto obliqua in basso e in dentro per l’'adduzione della coscia ; 
assenza dell'ombra del piccolo trocantere per la rotazione interna dell’arto: 
la metà esterna della eurva, formata dal margine inferiore del collo del 
femore e dalla parte superiore del forame otturatorio, lievemente spostata 
in alto di fronte alla metà interna per il minimo accorciamento dell'arto; 
l'ombra del gran trocantere di destra più ampia che quella di sinistra per 
la rotazione in avanti del trocantere stesso ; il collo del femore più corto 
che al lato sano per essere stato proiettato sulla lastra in posizione obliqua, 
in conseguenza della rotazione interna dell’arto lussato ; la tesfa del fe- 
more di poco spostata in alto e situata tra il margine posteriore del cotile 
e l’incisura ischiatica ; la parte più bassa dell’acetabolo ben distinta. 
perchè libera per un breve tratto dall'ombra della testa. 

Questa varietà di lussazione, come osserva il Paci, non è delle più 
frequenti ed i casi clinici possono essere rintracciati soltanto nei trattati 
e nei resoconti fra quelli attribuiti alle Iussazioni ischiatiche ed alle ilia- 
che comuni. 

I casi descritti sono rari. L'Astlev Cooper ha riunito in un solo gruppo 
tutte le lussazioni ischiatiche : dalle sto:ie cliniche dei suoi pazienti ri- 
sulta però chiaro, come osserva il Paci, la diversità delle lussazioni stesse, 

Il Fabbri, nel lavoro pubblicato sull'importanza della chirurgia speri- 
mentale nello studio delle lussazioni, riferisce di un caso di lussazione 
ischio-iliaca capitato ad una donna e ridotto dal dottor Carlo Massarenti. 

Hl Paci, nel trattato sperimentale delle lussazioni traumatiche, rife- 
risce di un caso di lussazione ischio-iliaca capitato alla sua osservazione 
nel 1SS1. Si trattava del marchese €. di Nola, il quale aveva riportato 
la lussazione del femore sinistro in seguito ad un trauma subìto nel di- 
sastro ferroviario avvenuto presso Sarzana il 21 ottobre di quell'anno. 
Osservo poi un altro caso nel 1891 in un fanciullo di cinque anni (Ugo V., 
da Navacchio), il quale aveva riportato la lussazione ischio-iliaca dell'arto 
inferiore sinistro in seguito a caduta con VYarto in esagerata abduzione, 

La sintomatologia presentata dai due pazienti del Paci era identica 
a quella notata nel S., se si eccettui la mancanza completa di accorcia- 
mento dell'arto lussato, che nel nostro paziente era raccorciato appena 
di qualche centimetro. 

Restava da chiarire ancora un punto della diagnosi: punto di 
notevole importanza pratica, inquantochè si connetteva al meccanismo 
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con cui si era prodotta la lussazione e quindi alla modalità più sicura da 
seguire nel trattamento.di essa. 

La lussazione in esame era primitiva o secondaria ? Le lussazioni trau- 
matiche dell'anca vanno distinte in primitive e secondarie a seconda che 
la testa del femore, uscita dalla cavità articolare, si arresta in un tratto 
del contorno dell’acetabolo corrispondente direttamente a quello della 
capsula lacerata, oppure l'acera la capsula nella parte inferiore e passa 
prima per Ja posizione sottocotiloidea, per venire poi ad oecupare la posi- 
zione definitiva attorno all’acetabolo. 

Le lussazioni, primitive sono chiamate anche dirette, quelle seconda- 
rie indirette, Ni vuole intendere con queste parole il meccanismo con cui 
la testa femorale fuoriesce dalla cavità cotiloide e raggiunge la sua sede 
definitiva. 

Le lussazioni secondarie sono indiscutibilmente più frequenti delle 
primitive : nella maggior parte dei casi, infitti, ogni lussazione dell'anca 
comincia con l'essere una lussazione sottocotiloidea e secondariamente, 
per la forza che continua ad agire e per il peso dell'arto, diventa pre o re- 
trocotiloidea. à 

Il Fabbri è riuscito ad ottenere sul cadavere la lussazione ischio-iliaca 
con due processi differenti ; quello comune o diretto e quello che lui chiama 
di circonduzione : col primo, ruotando all'interno, flettendo ed addu- 
cendo l'arto; col secondo, abducendo prima fortemente la coscia, poi 
ruotando all’interno l'arto abdotto, ed in ultimo portando il ginocchio 
dall'alto in basso e dall'esterno all’interno. 

È ben difficile riconoscere dai semplici caratteri esterni ed obbiettivi 
il meccanismo con cui si è prodotta una lussazione ischio-iliaca : soltanto 
i dati anamnestici possono alle volte illuminarci in proposito, « Se, per 
esempio — dice il Fabbri -— la persona che ha la lussazione posteriore 
è caduta a gambe larghe, è certo che la lussazione è consecutiva, se è 
‘aduta da cavallo è molto probabile che lo sia, giacchè, cadendo in questo 
modo, sembra molto difficile che la coscia abbia potuto subire quel vio- 
lento e contemporaneo movimento di flessione, adduzione e rotazione 
interna che le esperienze provano essere indispensabili, affinchè il capo 
del femore rompa la parte posteriore della capsula ed esca direttamente 
dalla parte posteriore dell’acetabolo ». 

Niccome il nostro paziente era caduto nel fosso mentre si trovava a 
cavallo e quindi con gli arti inferiori flessi e abdotti, la lussazione doveva 
essere avvenuta molto probabilmente col meccanismo della circondu- 
zione, e doveva trattarsi perciò di una lussazione ischio-iliaca secondaria, 
ossia prodottasi a tappe. come, con geniale espressione, dice il prof. Burci, 

Quali hanno potuto essere le alterazioni anatomo-patologiche nel caso 
in esame? Raramente vien dato di osservare sopra un individuo morto poco 
dopo aver subito una lussazione dell'anca le lesioni apportate dal trauma. 
Dobbiamo avere perciò come guida le osservazioni fatte sul cadavere 
dopo aver prodotto, con un meccanismo ugnale a quello che si ha nel vivo, 
la lussazione che vogliamo studiare. 

Seguirò pertanto ciò che il Fabbri ha riscontrato nei snoi esperimenti 
e che anche il Paci ha descritto. 
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Le lesioni anatomiche che si hanno nella lussazione ischio-iliaca varia- 
no a seconda del meccanismo con cui si è prodotta la lussazione. Quando 
la Inssazione è avvenuta col processo comune o diretto, i muscoli pira- 
dale, gemelli ed otturatore interno sono lacerati; l’occhiello muscolare, 
attraverso il quale è uscita la testa del femore, è costituito in alto dalle 
tibre inferiori del medio gluteo ed in basso dal margine superiore del 
quadrato erurale ; la capsula è staccata dal ciglio per tutta la metà po- 
steriore. 

Quando invece la lussazione ischio-iliaca è avvenuta col processo di 
circonduzione, i muscoli gemelli e l'otturatore interno sono tesi e poggiano 
sul collo del femore per andare a raggiungere poi il punto di loro inserzione 
nella cavità digitale del grande trocantere ; il quadrato cerurale spesso è 
lacerato : Vocchiello muscolare, attraverso il quale è uscita la testa del 
femore. è costituito o dal quadrato erurale, quando questo muscolo è la- 
cerato parallelamente alle sne fibre, oppure è costituito in alto dai gemelli 
e dall'otturatore interno ed in basso dalla parte più alta degli adduttori, 
quando il quadrato erurale è rotto di traverso. La capsula è lacerata nella 
sua porzione antero-inferiore ; il legamento interarticolare è staccato dal 
capo del femore. 

Nel nostro paziente, per le ragioni dette sopra, le lesioni anatomo-pa- 
tologiche saranno state quelle descritte dal Fabbri e dal Paci nei casi di 
lussazione ischio-iliaca secondaria. 

La prognosi, trattandosi di una lussazione recente e nella quale Ve- 
same clinico e quello radiologico avevano escluso ogni lesione ossea, po- 
teva considerarsi buona : la riduzione, seguendo una tecnica precisa, non 
doveva presentare grande difficoltà. 


Accertata la diagnosi. procedetti alla riduzione. Varii erano i metodi 
di eui potevo servirmi : accenno ai principali. 

Non pensai di ricorrere ai metodi di forza, tenendo presente che essi, 
nella riduzione delle Inssazioni dell'anca, o sono inutili o dannosi. Il dott. 
Fiorani, infatti, nel suo lavoro sulla meccanica delle lussazioni recenti del 
femore e della loro riduzione basata su nuove ricerche anatomiche, ha di- 
mostrato la irrazionalità dei metodi di forza applicati alla riduzione delle 
lussazioni dell'anca, mostrando con esperimenti la potenza del legamento 
di Bertin, il quale si oppone all’allontanamento forzato della testa femo- 
rale lussata, quando si voglia tentare la riduzione con la estensione e la 
contro estensione. Per ottenere la riduzione, dice il Fiorani, queste ma- 
novre dovrebbero essere fatte con tanta violenza da strappare la porzione 
superiore del detto legamento. 

Il Cooper consiglia un metodo che si può dire misto, ma che se è ap- 
plicabile alle lussazioni posteriori del femore, avvenute col meccanismo 
della flessione, adduzione e rotazione interna, nelle quali la lacerazione 
della capsula trovasi nel segmento posteriore, non risponde nei casi in cui 
la capsula è lacerata inferiormente. 
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Pensai quindi ai metodi di dolcezza, che, tenendo a guida il criterio 
anatomo-patologieo, potevano permettere alla testa femorale di portarsi 
con adatte manovre in corrispondenza dell’apertura della capsula e darmi 
così il miglior risultato. 

Mideldorpîf e Roser consigliano di portare dapprima la coscia in 
flessione sul bacino, poi di portarla in abduzione e rotazione esterna ed in 
ultimo di estenderla. Il Kocher consiglia dapprima la rotazione interna 
dell'arto per disimpegnare la testa del femore dal margine cotiloideo, poi 
la flessione della coscia ad angolo retto sul bacino per portare la testa con- 
tro la lacerazione della capsula, poi la trazione della coscia verso l'alto per 
portare la testa in corrispondenza dell'acetabolo, la rotazione dell'arto 
in fuori per spingere la testa del femore nella cavità cotiloidea, ed in ultimo 
l'estensione di tutto l'arto. 

Il Fabbri — come ricorda anche il compianto collega dott. Sabel- 
lico nel suo pregevole manuale di fasciature ed apparecchi, fratture e lus- 
sazioni — uniformandosi alla massima secondo la quale per rimettere un 
osso slogato al suo posto bisogna fargli percorrere, tornando indietro, quella 
strada che si è aperta nell’atto d’uscire dalla naturale sua sede, consiglia 
il metodo da lui detto di circonduzione, col quale l'operatore, piegata la 
gamba sulla coscia lussata, mediante un movimento di flessione e di abdu- 
zione, innalza il ginocchio e lo porta in fuori ; quando la testa del femore è 
sotto l’acetabolo, passa l’avambraccio sotto il poplite e mentre tira a sé 
l’arto, spinge con l’altra mano la testa del femore in alto ed in avanti per 
farla rientrare nella cavità cotiloidea. 

Il Davis nel trattato di Anatomia applicata consiglia per la riduzione 
delle lussazioni posteriori dell'anca un metodo diretto ed uno indiretto : 
il primo si avvicina a quello del Kocher, il secondo a quello del Fabbri. 
L'Hoffa consiglia il metodo del Kocher e quello del Mideldorpf: metodi 
che lui chiama anatomo-fisiologici, inquantochè derivano dallo studio della 
etiologia e dei caratteri anatomo-patologici della lesione. 

Il Lèjars nel trattato di chirurgia d’urgenza consiglia per la riduzione 
delle lussazioni ischiatiche il metodo indicato dal Pouteau per le lussazioni 
iliache, metodo ripreso dal Desprès padre e che il Bigelow ha poi siste- 
matizzato. Il metodo, consiste nel flettere ad angolo retto della eoscia sul 
bacino, nel tirare poi la coscia direttamente in alto, e nel portare, conti- 
nuando l'innalzamento, l’arto in abduzione e rotazione esterna. 

Esegunii questo metodo e sotto narcosi per evitare il dolore al malato 
e diminuire la resistenza dei muscoli. 

Coricato l’infermo sopra un materasso disteso per terra, e proceduto 
alla etero-narcosi, mentre un aiuto fissava il bacino, premendo sulle due 
creste iliache, afferrai in corrispondenza del cavo del poplite e della estre- 
mità inferiore della gamba l'arto lussato, flesso ad angolo retto nel ginoe- 
chio, e portai la coscia in flessione ad angolo retto sul bacino, permettendo 
così alla testa femorale di portarsi sotto l’acetabelo, in corrispondenza 
dell'apertura della capsula fibrosa ; tirai la coscia in direzione verticale 
per portare la testa allo stesso livello della cavità cotiloidea e feci poi un 
movimento di abduzione e rotazione esterna di tutto V’arto per favorire il 
ritorno della testa nell’acetabolo. Al principio di questo tempo la testa del 
femore rientrò bruscamente in cavità, dando lnogo ad uno scatto earatte- 


GWONTREBUTO ALLO STUDIO ED AL'PRAVTAMENTO DELLE LUSSAZIONI, EC 211 
ristico : fu possibile così estendere subito e completamente Varto, ripor- 
tandolo nella sua posizione normale. 

Nell’esegnire i vari tempi del metodo agii con attenzione e calma, 
tenendo presente che con manovre affrettate la testa del femore poteva 
scivolare sotto i) cotile senza penetrarvi, e venire a collocarsi nella regione 
otturatoria, e che con manovre brusche e violenti poteva prodursi una 
frattura del collo del femore : eventualità queste capitate, come riferiscono 
il Paci ed il Tillmanns, anche a valenti chirurghi. 

Ridotta la lussazione, immobilizzai per una diecina di giorni V'artico- 
lazione dell'anca, feci cominciare poi il massaggio, i movimenti passivi ed 
attivi e dopo il quindicesimo giorno feci alzare il paziente. Pue mesi 
dopo il trauma il S. potè lasciare l'ospedale guarito. 


Ho ritenuto interessante illustrare il caso capitato alla mia osserva- 
zione sia per la rarità della lesione, essendo la lussazione ischio-iliaca una 
varietà di lussazione dell'anca poche volte descritta, e sia per dimostrare 
il buon risultato ottenuto con il metodo di riduzione consigliato dal Lè- 
jars nelle Inssazioni posteriore dell'anca. 
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per il capitano miedien Arrigo Pedrazzi. 


Di questo breve, intenso, e non inutile corso, che segne i vostri studi già fatti 
come necessario completamento per la vita, alla quale avete voluto indirizzarvi, 
ti materia che più si allontana da quelle che eravate abituati a studiare. la materia 
più nuova per voi in questa nostra famiglia militare, ma anche la materia che dovrà 
essere la pratica sintesi della vostra multiforme attività futura, è quella che tratta 
il servizio sanitario in tempo di pace ed in teripo di guerra. Ne le lezioni di Chi- 
rurgia d'urgenza, di Medicina legale, di Igiene. di Chimica clinica. ece., continuano 
qua dentro le vostre abitudini di studiosi, aflfinandovi non poco, per ehi segua con 
atuore, nelle singole discipline che ho citate, il servizio sanitario, vi trasporta di colpo 
in un ambiente nuovo, vi svelle dalla serena placidità universitaria per portarvi a 
divetto contatto di quel mondo complesso ed interessante, che è l'Esercito, di quel 
iuondo a parte, segnato da barriere rigile e da leggi inflessibili, mondo nel quale 
trascorrete la vita domani nell'adempimento di una missione, della quale i profani 
non riusciranno mai ad intravedere li vera profonda bellezza. 

Chi infarti non si accosta con animo pensoso alla personalità del medico mi- 
litare, chi non ne giudica Vattività, che da qualche lato, che può essere anche man- 
ehevole, come del resto avviene in tutte le categorie sociali, chi insomma non si 
arresta ehe alla rroppo facile critica del dettaglio, perdendo di vista Vinsieme, non 
può immaginare quale intima poesia sia latente in questa figura di giovane medico, 
chiamato ad esercitare la propria alta missione in un organismo così gagliardo, 
eppiure così delicato quale è Esercito, in un organismo del quale in eerti momenti 
può sembrare una firura anacronistica, e che invece proprio in lui trova uno dei 
servitori più eNlicaci, una delie forze più salde a sostegno della sit stessa vigoria. 

Melico militare, parola spesso bistrattata dagli ignoranti, parola che il volgo 
molte volte travede 0 misconosce, il volgo, che ne ignora i silenziosi sacrifici e la 
innile, serena. feconda attività per a patria : medico militare, figurazione recente 
«bocciata nell'ultimo cinquantennio della vita dei popoli, saggiata alla pietra di 
paragone di innumerevoli prove, figura che nell'urto di una vita quotidiana aspra 
è tormentata, in mezzo a difficoltà. che trovano raramente riscontro in altre atti- 
vità mediche civili, ha rivelato come nella elasse medica non sia andata perduta 
quella qualità. che dovrebbe essere fondamentale per la fortuna dei popoli : da 
forza di carattere ». Quando questo. servizio sanitario vi avrà trasportato un po' 
addentro alla strattura dell'Esercito, quando questo corso di servizio sanitario 
vi avrà portato un pol addentro all'anima della vostra futura missione, voi vedrete 
rale enorme importanza avranno per voi non soltanto Vintelligenza, il che è 
naturale, non soltanto la preparazione scientifica, ii che è logico, ma anche il 
buon senso e la tempra del esrattere, In ogni istante il medico militare è costretto 
ù basare la sua azione su quesie due qualità fondamentali, che potrei chiamare 
la chinve di volta della sua professione. Sia nella ride gaglianda vita del reggimento 
sia nella così detta tranqpallità degli uftici, sia nella serenità dell'ambiente ospi- 
taliero, ogni istante i dettami delle leggi assimilate nell'Università urtano in qualche 
particolare contro le esigenze del nuovo ambiente, ogni istante i bisogni della 
professione: cozzano in qualche lato colle deficienze dell'organismo, dove siete 
costretti ad agire, e perciò solo al vostro eriterio, solo alla vostra energia, solo al 
vostro carattere è arttidato il difficile compito di armonizzare quei bisogni con 
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quelle deficienze. Delicata perciò è in ogni istante la posizione del medico militare. 
soprattutto presso i reggimenti Nolo organo tecnico im mezzo ad ambiente diverso, 
la sua autorità morale è sempre infinitamente maggiore del grado che ricopre, e 
comincia subito per lui una non agevole fatica, quella di dettare le proprie diret - 
tive, nel campo che lo riguarda, presso persone a lui tanto superiori nella scala 
gerarchica e senza urtarne la suscettibilità. 

Questione di tatto direte voi ? Sì, anche questione di tatto, ma soprattutto 
questione di carattere, Quello che è difticile non è trovare la frase tornita per dire 
un no, per esempio, quando dall'altra parte si desidera un sì; quello che è difti- 
cile è il dire quel no, avere la volontà di dire quel no, ben sapendo che ciò possa 
qualche volta contrastare col desiderio del superiore, superiore al quale siete così 
profondamente legati da vincoli di rispetto e di subordinazione. Ogni giorno vi 
è adunque un’'intima battaglia nel vostro io tra il dovere puro, semplice, ferreo, 
ed un desiderio nascosto di tranquillità, per il quale siete trascinati a lasciar cor- 
rere per non aver noie, a seguire le idee dell'ambiente per non sembrare impor- 
tuni o pedanti. Battaglia che la diversa psicologia inasprisce quotidianamente 
e che solo il simpatico cameratismo del reggimento riesce a smorzare, quel sim- 
patico cameratismo, che insieme allo spirito di sacrificio è la cosa più bella, che 
viva sotto le bandiere. 

Abissi di concezione sono infatti fra voi e gli altri. Voi venite da una severa 
preparazione di studi indirizzati ad un fine profondamente umanitario, essi ven- 
gono dalla preparazione delle senole militari severa anch'essa, ma che dona una 
concezione meno universale del problema della società ; voi vedete nel soldato 
l’uomo, l'uomo con tutte le sue debolezze, molte volte scusabile, sempre degno di 
conforto e d'aiuto, essi vedono nel sokfato la macchina da guerra, verso la quale 
sono affettuosi, premurosi, è vero, ma con ben altra linea di rigidità ; voi consi- 
dlerate lo sforzo come cosa sempre dannosa all'organismo, essi considerano lo 
sforzo come meta nltima,alla quale si deve giungere attraverso un allenamento 
razionale, e qualche volta, per esigenze di servizio, anche senza tale razionalità : 
voi vi irritate per vedere nn reggimento marciare in condizioni di clima avverse, 
sotto una pioggia dirotta, per es., per una esercitazione, la cui utilità giudicate 
non adeguata alle sofferenze di chi la compie, ed essi considerano questa marcia 
in quelle condizioni come utile per Vanima della truppa, come necessaria per dare 
la tempera al reparto. Abissi, ripeto, di concezione separano gli uni dagli altri. 
Chi avrà dunque ragione ? La verità come sempre sta nel mezzo, ma se si guarda 
nel fondo io penso che siano più vicini al vero loro di voi. L'Esercito, se si con- 
consideri le cose con serenità, è una macchina da guerra, macchina delicatis- 
sima, perchè formata di uomini, ma è e deve essere ima macchina con tutte le sue 
leggi inflessibili. L'Esercito presuppone solo organismi gagliamiì che lo servano, 
deve espellere i deboli, che non possono seguire il ritmo della sua rude esistenza, 
ma dai gagliardi ha diritto di pretendere tutto quanto essi possono dare : 'Eser- 
cito non può avere dei sentimentalismi, il giorno che li avesse, sarebbe a priori 
votato alla sconfitta. E voi dovrete perciò fare una profonda, ma sana, revisione 
delle vostre concezioni, senza spingervi a conseguenze estreme, perchè siete sempre 
dei medici, ma ricordandovi anche che avete l'appellativo di militari: deve pre- 
mere a voi il malato, dovete sentire la vostra anima medica battere per lui con 
tutta la sua violenza, ma non dovrete, non potrete mai perdere completamente di 
vista l'efficienza del reparto. Il giorno che voi lo faceste, sareste sempre dei buoni 
medici, ma cessereste di essere dei buoni medici militari. J crediate che si può 
essere tali nel senso ampio della parola. Certo, per es., non sarà facile per voi la 
quotidiana visita mattutina, esame del soldato del reggimento, che si presenta 
al suo medico, Manca mia base formidabile, per ben giudicare : la fiducia nella 
sincerità del paziente. 1] soldato tende spesso ad esagerare i propri mali, qualche 
volta giunge persino ad inventarli, e questo quotidiano eredere e non credere, 
questo Ges eno dover scevérare il vero dal falso, questa quotidiana battaglia 
fra ciò che viene deposto dal malato e ciò che vi può essere di sostanziale, a lungo 
andare turba il medico, lo esaspera, e può togliergli in parte la serenità di giudizio, 
Ma anche in questo non bisogna esagerare. Conosco medici militari per i quali 
ogni malato è degno di fede; conosco medici militari per i quali ogni soldato, che 
si presenta alla visita, è potenzialmente un simulatore. Sono nel falso ambedue 
le categorie, Non bisogna mai, ripeto, nel nostro campo andare per vie estreme, 
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TI soldato, in fondo, è un grande fanciullo, un grande fanciullo che ha bisogno di 
affetto e di enre. La vita del reggimento col trascinarlo lontano dalla casa paterna, 
in ambiente rude, gli fa sentire ancora maggiormente la mancanza di quelle affet- 
tuosità delle quali ha ancora desiderio, e l'unico uomo per lui che possa sostituire 
in parte le cure lontane, nel quale possa vedere la stoffa di un consolatore, è il 
medico. il buon medico di reggimento, che sa dare il riposo al momento oppor- 
tuno, che sa concedere un po’ di respiro, tra le assillanti fatiche del servizio. 
Quanto vi è da fare in questo campo ! La maggior parte dei soldati si contenta di 
una buona parola, di essere rassicurata che non ha nulla di grave, di poter 
narrare diffusamente qualche piccolo guaio personale, narrazione che se fatta in 
compagnia lo farebbe passare per un seccatore, si contenta insomma di un piccolo 
conforto morale, così facile a darsi e denso di risultati. Questa sarà la grande 
massa dei soldati, che affuiranno alle visite mattutine presso i reparti, massa do- 
cile, piena di ingenuità ed anche di sincerità. Poi vi saranno i malati veramente 
tali, e questi sarà facile scorgerli nella folla, e vi saranno infine i simulatori. Oh! su 
questi simulatori di malattie, che la leggenda ha fatto legione, e che la mia lunga 
pratica di reggimento mi permette «di presentarvi come una esigua schiera, su 
questi simulatori occorre battere con inflessibile energia. Lo so anch'io che non 
è facile prendere la decisione di dichiarare un soldato immune da qualsiasi lesione 
od infermità, il che non basta, ma anche da qualsiasi dolorabilità, quando tutta 
la sintomatologia subiettiva (il grande aiuto del medico) è da prendersi con beneficio 
d'inventario ; ma a lungo andare, per mezzo di accurate osservazioni in infermeria 
e fuori, per mezzo delle informazioni dei comandanti di reparto su precisi quesiti, 
che voi potrete loro fare, si riesce a scoprire il simulatore, ed allora, ripeto, con tali 
individui occorre abbandonare false pietà, occorre essere inflessibili. Eeco dove 
deve spuntare fuori il medico militare con tutta la sua energia. Per un simulatore 
cacciato in prigione a tempo opportuno, rientrano sulla retta via altri fiacconcelli, 
che attendevano a varare i propri malanni appena avesse avuto esito felice il ten- 
tativo del compagno più andace. 

Vedete quanti problemi di ordine non medico si presentano a voi durante un 
atto che dovrebbe essere puramente medico, ecco dove, oltre la preparazione pro- 
fessionale, afliora la necessità del buon senso, ecco dove si presenta come nota do- 
minante il carattere. 

E se a queste, che sono piecole difficoltà, aggiungete infinite altre inerenti 
alla costituzione dell'organismo nel quale dovete operare : personale non pratico, 
che le leggi di reclutamento cambiano con frequenza ; una certa scarsezza di mezzi 
che vi obbliga a una continua ginnastica di ripieghi ; disciplina, severa, necessaria, 
ma che nei primi tempi, può anche pesare, su persone che vengono dalla sconfi- 
nata libertà universitaria ; disagi fisici, che si esacerbano nei periodi di istruzione 
delle reclute e nelle fatiche dei campi 0 delle manovre, se aggiungete, ripeto,queste 
ed altre spine ancora del servizio sanitario, avrete la prova provata di quanta forza 
di volontà, di quanta energia fisica e morale, debba disporre il medico militare per 
adattarsi prima ed agire poi serenamente nelle file dell'esercito. È di tutte queste 
spine, che dovrà ocenparsi il corso presente, è attraverso questa enumerazione di 
regolamenti, di prescrizioni, di ordini, che voi a poco a poco, dopo il primo pe- 
riodo di smarrimento, comprenderete la bellezza di vivere in questo ambiente 
militare, in questo ambiente fiero e gagliardo, il solo ehe, mentre tutto il mondo 
vive della parola Diritto, abbia saputo conservare inalterata la parola Dovere, 
come indice della nobiltà dei suoi ordinamenti : il solo che, mentre tutto intorno 
aleggia la parola Libertà, intesa anche come Licenza, abbia risposto e risponda 
tutt'ora con una parola più umile, se volete, in apparenza, ma infinitamente più 
alta nella sostanza: Disciplina. 

Disciplina, sì, cecolo il grande spauraechio degli imbelli, eeco la grande forza 
degli uomini di carattere. Non abbiate paura di essa. Questo vincolo magnifico, 
che ci innalza nella bellezza di una dedizione assoluta, quando sembrerebbe ab- 
bassarci nella umiltà della obbedienza. che ci eleva alla dignità di strumenti in- 
flessibili e pensanti, mentre"sembrerebbe avvilirci nella schiavitù della subordina- 
nazione, che ci sublima sempre in ogni momento a compartecipi di ordini, le lon- 
tane origini dei quali si perdono nei supremi concilii, che presiedono alla vita della 
nazione, questo vincolo è la nostra forza, è il documento, ripeto, della nostra no- 
biltà. Per essa il limite delle gerarchie nettamente segnato, precisa Ja gamma delle 


LA FIGURA DEL MEDICO MILITARE 215 


responsabilità e dei doveri, per essa l’inferiore esegue l'ordine ricevuto serenamente, 
anche se qualche volta possa essere in contrasto colle proprie concezioni, per essa 
ognuno acquista netta una inequivocabile fisonomia nelle singole azioni compiute. 
Essa è adunque la forza del superiore e nello stesso tempo è la difesa dell’in- 
feriore. 

Non crediate alle apparenze. Nell’ambiente militare voi troverete sempre 
dei subordinati, mai dei servitori, come tanto spesso accade nelle carriere civili. 
Voi siete uomo tra uomini, pari tra i pari nel senso profondo della parola, perchè, 
se il grado nettamente separa, la divisa unisce, ed il grigio-verde non consente 
gradazioni di dignità umana attraverso la scala gerarchica. Questa è la base del 
nostro orgoglio, per questa superiori eci inferiori, lealmente operando, adempiono 
funzioni diverse, ma con lo stesso tono di fierezza. Vedrete quando entreremo nei 
dettagli, quando questo corso vi avrà esposto la vostra missione, sia nei reparti, 
sia negli ospedali, sia negli uflici, vedrete quanto, in fondo, sia bella e poetica 
questa esistenza, lucida e tersa come una lama forbita, senza l'assillo quotidiano 
della lotta per la vita, senza i quotidiani urti delle concorrenze, che inacidisecono 
e turbano, bella, ripeto, anche nei momenti di dedizione profonda, anche nella 
apparente umiltà della subordinazione. 

E sopratutto siate sempre orgogliosi di essere medici militari. Siatelo ed anche 
un poco, con buon garbo, mostratelo, Dobbiamo anche noi avere uno spirito di 
corpo ? Dobbiamo anche noi sentire quell’orgoglio di categoria che è così diffuso 
in tutto l'Esercito ? Io eredlo fermamente di sì. A parte tutte le dissertazioni sul- 
l’arcaismo di questo sentimento, su «questa medioevale sopravvivenza », come 
venne da alcuni chiamata, lo spirito di corpo in un organismo come il nostro è una 
forza di incalcolabile valore, quando sia bene inteso, è uno stimolo per sempre 
correttamente agire, è uno sprone ad essere sempre clegni della nobiltà della nostra 
missione. 

Spirito di corpo che in noi medici militari può essere facile e nello stesso tempo 
difficile. Facile perchè da quasi tutte le altre categorie di ufticiali ci separa un 
erisma, che è una barriera non agevole a valicarsi, la laurea ; difticile perchè, dato 
che il medico si trova quasi sempre isolato, solo della sua classe in mezzo ad amici, 
che hanno il loro orgoglio di categoria, orgoglio ehe le gloriose tradizioni delle armi 
combattenti radicarono tenacemente nei cuori, egli perciò deve nutrire da solo un 
sentimento, che per sua definizione ha bisogno di essere nutrito in compagnia. 

Vedrete che potrà accadere a voi quello che accadde a noi : la lunga perma- 
nenza nei reparti cercherà di sostituire l’anima del nuovo ambiente alla vostra 
personalità. È nmano ed è anche logico, Troppo grande è il fascino che emana da 
quelle comunità mirabili per slancio, per coraggio, per ardore, che sono i reggimenti, 
troppo grande è questo fascino perehè voi non dobbiate sentire l'influsso, e sentiate 
in conseguenza diminuire un poco alla volta la vostra personalità di medici mili- 
tari, per considerarvi quasi soltanto un membro della nuova famiglia, È umano, 
ripeto ; accadde a noi, potrebbe accadere anche a voi. Vi sentirete fanti coi fanti, 
alpini cogli alpini, bersaglieri coi bersaglieri e così via, figli del reparto, in tutto 
e per tutto uguali agli altri. È più facile infatti questo fondersi nella nuova fa- 
miglia, più facile e meno faticoso, che non conservare una propria linea di pensiero 
lucida, una propria psicologia, che basi, anche nei particolari, soltanto su quel 
meraviglioso corredo di studi e di meditazioni, che ci ha portato alla nostra mis- 
sione di medici ; è più facile, ripeto, e forse anche non inutile dal punto di vista 
dell’interesse della collettività. Ma se questo potè essere in passato, se questo 
potè essere costume di quei tempi nei quali il Corpo Sanitario, formazione giova- 
nissima del nostro Esercito, non poteva ancora presentare un degno battesimo per 
la sua gloria, oggi questo non deve più avvenire. 

Oggi un luminoso periodo di sacrifizi e di eroismo pone la nostra categoria 
su di un piedistallo così alto, che essa può guardare fieramente in faccia i confra- 
telli di qualsiasi arma, oggi i nostri caduti di guerra, i nostri feriti attestano con la 
loro formidabile percentuale, che i medici pagarono un tributo di sangue, che se in 
proporzione per numero cede il primato alla fanteria, precede altre armi combat- 
tenti. 

È in nome di questi caduti, è in nome di questi feriti, che voi avrete il do- 
vere di tenere sempre alta in ogni istante ed in ogni oecasione questa giovane e 
pur giù così robusta gloria del corpo sanitario militare. E ce ne sarà sempre bi- 
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sogno. Dovunque voi sentirete dai vostri futuri camerati di armi rievocare con 
parole di passione le glorie del passato. 

L'Esercito vive e respira ancora eroica atmosfera dei quattro anni della tra- 
gedia europea ; VEsereito si nittre dinturnamente cei ricordi di gloria e per essi 
si prepara alle nuove venture con animo gagliardo, Esso, sotto apparenza gelida, 
è un organismo passionale, nel quale il sentimento agita profondamente i enori 
e nel quale i ricordi lasciano traccie indelebili, Vesereito è forse l'amico organismo 
italiano che non dimentichi mai e ehe eclebri anche adesso i suoi morti colla stessa 
commozione, collo stesso animo affettuoso col quale li accompagnò l'ultima voita 
all'estrema dimora ed incise il nome sulla rozza croce disadorna. 

Sempre voi udrete rifiorire il passato, Sia nelle tranquille serate dei villaggi 
dli montagna, mentre il reparto dorme il sonno duro e convinto di truppa in ri- 
poso e gli ufliciali si stringono intorno alla rozza tavola di una modesta osteria, sia 
nel silenzio delle pianure libiehe mentre ardono i fuochi dei bivacchi e gli indigeni 
bisbigliano net loro idioma armonioso i ricordi delle case lontane, sia nella tranquil- 
lità delle sale-conv egno dei reggimenti, sia nel fervore della vita dei campi, sia 
nelle tatiche delle manovre, appena per un momento taccia il servizio e cadano 
le preocenpazioni del domani, l'anima fresca (Vanima resta sempre fresca sotto le 
bandiere) si libera, ed i ricordi affiorano in numeri intorno alla comitiva stanca 
degli ufficiali adumati: ricordi di donne, diamori, dì giuoco, di mille cose, ma 
sopratutto ricordi di guerra. 

Ed i vostri compagni narreranno le glorie del reggimento, del battaglione, 
della compagnia, le tenaci difese e i disperati attacchi, racconteranno le gesta 
eroiche, forse qualche volta arricehite nei particolari dalla fantasia accesa, ma 
sempre vere nel fondo, e sempre piene di suggestiva bellezza. Ascoltateli e lascia- 
teli parlare. È l’anima eroica del nostro Esercito che parla in loro, è il mirabile 
slancio di questa giovane Italia, che in un cinquantennio ci vita ha saputo salire 
dalla schiavitù a dominatrice del Mediterraneo, è l’eroico spirito di questa razza 
immortale, che millenni di storia affinarono colla luce di lunghe Ere di civiltà, 
e che tornerò in futuro, dobbiamo erederlo, 0 donare la propria impronta per la 
terza volta alla civiltà del mondo. Lasciateti adunque parlare in silenzio ed ascol- 
tateli con religiosa attenzione. 

Ma quando avranno terminato di narrare, quando il silenzio della meditazione 
sarà caduto, come sempre avviene, sul ricordo lontano, prima che i canti, i nostal- 
gici canti delle trincee vengano a fondere i cuori in una armonia di sacrificio e di 
dedizione, nella quale cade ogni spirito di corpo e domina eccelsa l'idealità della 
Patria, prima che questo avvenga, come quasi sempre avviene, cominciate voi a 
narrare, e raccontate pianamente le gesta di queste mostrine colore «di sangue, 
narrate il sacrifizio silenzioso e sereno dei compagni caduti e le ore tragiche piene 
di infinita poesia di coloro che tornarono. 1} davanti alla bellezza della rievoca - 
zione della compagnia lanciata allo sbaraglio, rievocate la bellezza dei piccoli 
posti di medicazione sparsi per tutti i campi di battaglia, le are sulle quali arse 
nel sacrificio la purezza dei nostri compagni caduti per la Patria. Piccoli posti 
di medicazione o affondati nel fango dell'Isonzo o del Piave, o abbruciati nel fondo 
delle doline ardenti, 0 aggrappati all'orlo degli abissi dolomitici, o perduti nei 
silenzi dei ghiaeciai dell'Adamello, tutti uguali fra loro nella umile povertà dei 
mezzi, tutti uguali nella infinita serenità davanti al pericolo, tutti uguali nell'ar- 
dente slancio «di pietà e di amore patrio, 

Fateli rifiorire sulle ali della narrazione questi piccoli posti di medicazione, 
che furono il nostro Calvario e la nostra Gloria, fateli rifiorire perchè essì hanno 
un altissimo significato, perchè essi rivelano ai popoli che non invano passarono 
sulla umanità secoli di progressivo aflinamento morale, perchè essi ricordano ai 
popoli che ormai anche nel furore della mischia il ferito è saero per tutti, anche 
per i nemici, e che la pietà non ha vincoli di razza. 

Per questa pietà discesa finalmente fra le sehiere in armi al suo posto di do- 
vere accanto al sacrificio, al coraggio, alla rassegnazione, per questa pietà umana, 
sorella in guerra di tutte le audacie, e tenace al fianco delle più tenaci ostinazioni, 
per questa pietà rumana che arse come unica face là dove sembrò cadere ogni spe- 
ranza, per questa pietà umana che lasciò brandelli del corpo dei suoi devoti, per 
titti i campi di battaglia, per questa pietà umana, della quale voi sarete domani 
i sacerdoti fedeli fino all'estremo sacrificio, tenete alto l'orgoglio della nostra ca- 
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tegoria, cercate che mai una macchia, anche la più piccola, venga ad intaccarne 
la purezza. 

Questo io avevo il dovere di dirvi prima di iniziare il corso, che vi metterà a 
contatto della nuova vita in tutti i suoi particolari, qualche volta noiosi, ma anche 
in tutta la sua intima e proforila poesia ; questo avevo il dovere di dirvi affinchè 
voi domani, uscendo da questa modesta Scuola di sanità, dove tanti caratteri si 
prepararono ad un agitato futuro, dispersi forse per le città d’Italia, dispersi forse 
per le pianure libieche 0 per le montagne eritree, portiate profondo nel cuore lor. 
goglio della nostra classe e mostriate alla Ince del sole col vostro carattere, colla 
vostra energia, la fierezza di essere dei medici militari. 
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La guerra chimica e la guerra batteriologica avvenire. 


Presso la Società delle Nazioni è stata istituita una Commissione composta 
dla Lord Cecil, dal generale De Marinis, dall'ammiraglio Smithe, dal colonnello 
Requin. incaricata dello studio della guerra chimica coi vari mezzi di esplosivi, 
prodotti tossici, gas, ecc. 0 dlella guerra batieriologica, sotto forma di mierobi, in 
un'eventuale conflagrazione avvenire. Per collaborare in tali ricerche si è rivolta 
ad alcuni eminenti scienziati, fra i quali i professori Paternò ed Angeli, Mayer del 
Collegio di Francia, Bordet dell'Istituto Pasteur di Bruxelles, Pieitfer di Breslau, 
ece.Data l’importanza e la attualità dell'argomento, riteniamo utile riassumere in 
questa rubrica le più importanti conelusioni. 


I. GUERRA CHIMICA. 


i 

Durante l'ultima guerra l'arma chimica è stata efficacemente impiegata dai 
belligeranti, violando la convenzione dell'Aja, alla stessa guisa delle altre armi. 
dla ritenersi quindi che essa diventerà di uso comune anche nei futuri conflitti. 

JI primo attacco di gas asfiissianti fu fatto dai tedeschi il 22 aprile 1915 
a Bixschoote ed a Langemark, nel Belgio. 

La guerra chimica utilizza i mezzi più vari per mettere temporaneamente o 
definitivamente il soldato fuori combattimento. Dal bromuro di benzile, i cui vapori 
sparsi sulla terra provocano una violenta lacrimazione senza produrre gravi di- 
sturbi, all’ossicloruro di carbonio (fosgene), che determina disordini respiratori, 
soffocazione e morte, la guerra chimica dispone di una numerosa serie di gas, che 
in rapporto alla loro azione fisiologica possono essere distinti in tre grandi classi : 
irritanti (lacrimogeni, starnutatori e vescicanti); soffocanti e tossici. 


1. Gas irritanti. 


Caratteristica di questi gas è quella di mettere l'individuo fuori combattimento 
senza ucciderlo. 


a) Lacrimogeni. — Hanno azione prevalentemente sull’organo visivo, cau- 
sande un dolore intollerabile immediato, agli occhi, con disturbi visivi temporanei 
(lacrimazione, fotofobia), poichè trattasi di una irritazione superficiale delle mu- 
Gose, che scompare generalmente dopo qualche ora o tutt'al più dopo qualche 
giorno. Fra questi gas ricorderemo il monobromo-acetone ed i composti del 
toluene e dello xilene. 


Ù b) Starnutatori, — Sono composti arsenicali che hanno molta analogia con 
1 cacodilati impiegati in terapeutica. Provocano delle crisi reiterate di starnuto 
improvviso, incoercibile, con cefalea insopportabile ed accessi di soffocazione, che 
stimnolano il soldato a togliersi la maschera di protezione e ad esporsi così all'azione 
cli altri gas tossici lanciati contemporaneamente 0 subito dopo. 
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e) Vescicanti. — Fra i principali è il solfuro d'etile biclorurato, detto anche 
gas mostarda o yprite, che determina sulla, pelle specialmente al collo, alle ascelle, 
agli inguini ed allo seroto un eritema rosso, poi bronzino, oppure, quando l’azione 
è prolungata, numerose e grosse flittene per tutto il corpo. D'altra parte il suolo 
cosparso da yprite infetta per contatto tutti coloro che vi soggiornano o l'attra- 
versano ; il gas penetra nelle vestimenta e le trastorma in veri vescicanti, i quali 
comunicano le loro proprietà deleterie per mezzo del semplice contatto e per un 
certo numero «di giorni, 


2. (ins soffocamnti 0 asfissianti, 


Fra questi gas notiamo il cloro, il bromacetone, la eloropicrina, l'ossieloruro 
di carbonio, o fosgene, l'acroleina : provocano tosse, dispnea, senso di angoscia, 
edemi e congestioni polmonari, quasi sempre mortali. Altri gas agiscono diretta- 
inente sul sangue come l'ossido di carbonio che impedisce l’ossigenazione dei tes- 
suti e determina la morte per anossiemia senza sofferenze speciali, 


3. Gas tossici. 


Sono composti a base di acido cianidrico ed hanno azione sul sistema nervoso : 
ad un grado di concentrazione elevato producono un effetto paralizzante sul cen- 
tro respiratorio, con esito letale. 

La maggior parte di questi gas non presenta soltanto le caratteristiche enun- 
ciate, poichè se, ad esempio, i vescicanti invece di attaccare la pelle penetrano nel 
polmone, provocano lesioni quasi sempre mortali. Inoltre una modificazione della 
dose impiegata ottenuta col variare del caricamento del proiettile e col mutare la 
concentrazione del tiro trasforma completamente l’effetto nocivo di questi gas. 
Sarebbe quindi un errore classificare i prodotti chimici nello stesso ordine della 
gravità dei principali sintomi da essi prodotti, potendosi avere degli effetti combi- 
nati quando sono proiettate contemporaneamente diverse sostanze. 

Tutti questi gas vengono generalmente adoperati nell'industria in tempo di 
pace e non si può dire a priori quali altri gas potranno essere per l'avvenire intro- 
dotti come mezzi di offesa con probabile azione su altre funzioni del corpo umano. 
I) prof. Paternò ritiene che nulla ci autorizza a credere che si possano preparare in 
futuro grandi quantità di nuove sostanze che presentino una superiorità bellica 
su tutte quelle finora usate. Infatti all'inizio della guerra il numero dei gas impie- 
gati non superava la trentina, mentre ora oltrepassano 1 mille, ma in questo rapido 
aumento non si è rivelato alcun prodotto nuovo, importante poichè, il fosgene, il 
cloruro di cianogeno, l'yprite, ece., che avevano il primo posto durante l'ultimo im- 
imane conflitto, lo conservano pure ora in mezzo ai mille nuovi prodotti. 

Oltre che sull'uomo, i gas hanno azione deleteria anche sugli animali, con 
lievissime differenze di sensibilità. Sembra invece che la vegetazione non risenta 
alcun danno dall'azione di queste sostanze : la foresta dell'Argonne, saturata di 
gas durante la guerra, non ha subito grandi devastazioni. 

Per quanto riguarda infine le altre fonti di ricchezza, gli effetti dannosi che 
conseguono dall'uso dei gas sono causati indirettamente dall'azione paralizzante 
esercitata sulla macchina-uomo, come, ad esempio, chiusura di fabbriche in seguito 
a scoppio di bombe lacrimogene o soffocanti all’intorno, oppure saturazioni di 
miniere con detti gas, arresto «di comunicazioni ferroviarie, marittime, ecc. 

La difesa individuale contro i gas di guerra si è sviluppata di pari grado con 
l’offensiva, sia a mezzo di apparecchi isolanti, sia con maschere od apparecchi respi- 
ratori filtranti. I prirni sono costituiti da specie di scafandri più o meno semplici 
che isolano l'individuo dall'ambiente esterno e gli forniscono l'ossigeno, di cui ha 
bisogno. Purtroppo tali apparecchi sono talmente ingombranti per i combattenti 
che si è preferito l’uso delle maschere e «dei respiratori, i quali liberano l’aria inspi- 
rata dai prodotti nocivi mediante l’interposizione di un filtro che si colloca davanti 
agli orifici delle vie respiratorie. Detti tiltri sono costituiti da corpi porosi assor- 
benti, oppure da liquidi dissolventi e da reagenti chimici, oppure da mezzi filtranti 
veri e propri. 

Tali apparcechi si sono dimostrati di grandissima efficacia, Però, come osserva 
il prof. Angeli, se le concentrazioni oltrepassano un certo limite, le maschere risul. 
tano insuflicienti ed i soldati si trovano privati di qualsiasi mezzo di difesa con im- 
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minente pericolo di vita. Essenziale per la difesa è che i combattenti abbiano ad 
immediata portata la maschera e che siano abituati in precedenza a servirsene. 
La maschera è ancora inefficace contro i gas vescicanti, per il fatto che non esiste 
aleun indumento filtrante, ed i vestiti isolanti dopo un certo tempo sono intolle - 
rabili. Inoltre non si è potuto trovare aleun rimedio pratico per la protezione dei 
cavalli ; al contrario i piecioni viaggiatori sono efficacemente difesi da stoffe im- 
pregnate di reagenti avvolte intorno alle gabbie. 

Nonostante che il generale Fries. capo del servizio chimico di guerra negli 
Stati Uniti d'America, sostenga che la percentuale delle morti prodotte dai 
gas asfissianti è minore di quella determinata dalle armi balistiche, e nono- 
stante che il generale francese Malleterre ammetta che la guerra chimica abbia 
sollevato tante opposizioni solo per il fatto di avere violato la Convenzione 
dell’Aia del 1899, si può ritenere che la nuovissima arma chimica sia indub- 
biamente un’arma molto temibile: infatti, anche quando non uccide, deter- 
mina sull'organismo una sensibilissima alterazione di tutte le funzioni. 

presumibile inoltre che nelle guerre avvenire si tenderà specialmente 
alla distruzione dei centri di produzione e di risorse del nemico, come il mezzo 
più diretto per fiaccarne subito la resistenza, E così zona di guerra diventerà 
tutto il territorio avversario, e su di esso si moltiplieheranno le offese dall'alto, 
tanto più micidiali se, come pare abbia già inventato il Bosi col suo silenzia- 
tore rotativo, il motore degli aeroplani non determinerà alcun rumore, e se, 
come fanno ritenere le recentissime esperienze dell'ingegnere navale inglese 
Adan Roenne, i velivoli con l'applicazione di vernici trasparenti al eromo 
saranno pressochè invisibili. 

Si aggiunga infine che, mescolando gas diffusibilissimi, come il eloroacetol- 
fenolo ed il bromobenzilcianuro (ehe nella proporzione di una parte di gas 
sciolta in dieci milioni di parti d’aria diventano irrespirabili), a gas eminen- 
temente tossici e di effetto persistente, si verrà alla costituzione di quel gas 
che gli americani gia annunciano sotto il nome di lewisite, ed al quale 
con termine caratteristico, hanno dato il nome di « rugiada misteriosa della 
morte »: esso determinerebbe distruzioni immense per il suo moltiplicarsi in 
virtù dell'enorme difiusibilità, della potenza e della durata. Offese tanto più 
spaventevoli, inquantochéè, se la pur problematica difesa contro Vazione di 
questi gas potrebbe essere imposta nella zona delle operazioni sotto una fer- 
rea disciplina, non sarebbe invece facile farla adottare da tutta una popola- 
zione di un grande centro composta per la maggior parte di vecchi, donne e 
bambini. 

Così la guerra chimica lascia ancora insoluto il gravissimo problema della prote- 
zione della"popolazioni civili. Le sostanze nocive impiegate sono tutte usate comune- 
mente nell’industrie in tempo di pace, specie dei colori, in modo che non si può fare 
aleun controllo e possono essere ovunque fabbricate. La nazione che sarà industrial. 
mente e chimicamente più potente potrà avere in brevissimo tempo a sua disposi- 
zione una forza immensa che le permetterà di troncare netta ogni velleità di resi- 
stenza da parte dell’avversario. 


IT. GUERRA BATTERITOLOGICA. 


I prof. Pfeiffer, Bordet, Mailsen e Cannon ammettono che l'arma batteriolo- 
gica nell'eventualità di una guerra futura non abbia molto efficacia : non sî deve 
però molto fidare su queste conclusioni dell’attuale momento. poichè non sappiamo 
ancora che cosa possa prepararci in avvenire lo sviluppo ed il progresso delle scienze 
microbiologiche. 


È da prevedersi l’impiego di colture di tifo e di colera per contaminare le 
acque potabili che si può combattere con comuni mezzi fisici e chimici, ricorrendo 
ai filtri od al trattamento a mezzo del cloro. Il nemico potrebbe anche inquinare 
l’acqua filtrata nei serbatoi a mezzo di bombe lanciate da aeroplani, operazione 
peraltro difficile, e contro tale insidia si potrebbe premunire ricorrendo alle vacci- 
nazioni preventive. La propagazione della peste a mezzo dei topi presenta uguali 
pericoli per i due avversari, e d'altra parte tali epidemie si possono assai difficil- 
mente soffocare. 
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Per quanto riguarda Vinquinamento delle armi, i germi patogeni che dovreb- 
bero servire allo scopo (stafilococchi, streptococchi, ecc.) non resisterebbero ad una 
preparazione fatta molto tempo innanzi e sarebbero inefficaci una volta seccati 
sulle superficî metalliche. Gli stessi germi immessi entro un proiettile non resiste- 
rebboro alla scossa dello sparo, ed alla conseguente elevazione della temperatura 
ed esplosione. Soltanto il getto di un pallone di vetro pieno di germi fatto da ve- 
livoli potrebbe essere pericoloso. 

Intino la maggioranza degli scienziati non ritiene che si possa con la guerra 
batteriologica provocare la distruzione dei cereali : però il prof. Cannon ammette 
che n mezzo di aeroplani si possano seminare dei parassiti capaci di distruggere i 
rucecolti. 

In conclusione, si presume che le attuali conoscenze d'igiene e di microbiologia 
potrebbero far fronte contro Vestendersi di epidemie provocate sia fra i combat- 
tenti che fra le popolazioni civili, e che dette epidemie perciò non potrebbero avere 
una decisiva influenza sull'esito delle ostilità. 

Tuttavia se Parma batteriologica il più delle volte è un'arma a doppio taglio, 
edattualmente non molto temibile, non si può mai essere sicuri per l'avvenire, ed il 
prof. Bordet ricorda in proposito che a Buearest nel cortile della Legazione germa- 
nica furono scoperte delle culture di morva con tutte le istruzioni necessarie per 
propagare l'infezione nella cavalleria rumena, 

La Commissione da ultimo ha studiato l'impiego eventuale dell'arma chimica 
contro le popolazioni civili. Dal punto di vista tecnico sembra possibile, quantunque 
finora per fortuna non si sia verificato alcun esempio, che le grandi città siano inon- 
date di gas tossici a mezzo di aerei, oppure ricorrendo a cannoni di grandissima por- 
tata. È da sperare che siano escogitati dei mezzi speciali per proteggere le popola - 
zioni civili con maschere individuali o con difese collettive. È da ricordare ancora 
cho i uns tossici più pesanti permanizono sul terreno per un lungo periodo di tempo. 

Quantunque questi nuovi mezzi di zuerra siano contrari a qualsiasi sentimento 
di umanità pure è da temersi che in una prossima conflagrazione dei belligeranti 
poco serupolosi non facciano differenza nell'usare i gas tossici sulle truppe combat - 
tenti e Pampiogo degli stessi gas contro i centri demogratici ed industriali che forni- 
scono a queste truppe i mezzi per la guerra. 
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RarreNo —Sull'adattamento Aell'orgunismo alle marce in olta monta. (Archivio 

di Netenze Bioloviche, vol. è, nn. 3-4.) 

Da ricerche eseruite nei laboratori scientifici « A. Mosso » al Colle d'Olen, sul 
Monte Rosa, UA. ha accertato che Vazione dell'allenamento si manifesta verso 
1 2a” wiorno di lavoro-campione corrispondente a circa 4300 chilogrammi. riperen- 
dolo eni 3-4 giorni per un mese ed eseguendo negli intervalli delle marce non molto 
faticose. Dopo il detto lavoro.siì è veriticaro minore aumento della ventilazione 
polmonare è del consumo di ossigeno. 

Dopo Pallenamento il polso è meno frequente : tale diminuzione appare dopo 
la terza settimana. Qualche minuto dopo la rine el lavoro si nota invece accele- 
amento corrspomiente pes è poco a quello riscontrato al principio delle espe- 
rienze. La frequenza del polso a riposo duminitisce gradatamente man manu che si 
procede nell'allenamento, 


Grato. Nu? consfetto pemva Pi Bitenza neiia tubireo'esi tra aitici. (Ze ritscbritt 
fur Tuborkitlose®, but. 40, n. 31 
Lomindivi intertunisti men sono concordi nello stabilim il rempi che passa tra 
insutuenca o amravamento delia ritbercolosi ed il rrauma : alcuni ib valutsno a 
poi mesi atri aumuinertono un rapporto anche depo qualche anno. L'A. tratta «où 
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particolare competenza l’importante questione medico-legale, ed anzitutto con- 
sidera il caso in cui l'infortunato era già affetto da tubercolosi polmonare : 1° aggra- 
vamento può riferirsi al trauma quando il tempo di latenza è breve (qualche setti- 
mana o tutt'al più qualche mese). Si tenga presente però che, per escludere un ag- 
gravamento spontaneo in coincidenza fortuita col trauma, è necessario conoscere 
esattamente il decorso della malattia. 

Più frequente è il caso in cui si debba esprimere un parere medieo-legale riguar. 
dante individui che hanno goduta buona salute prima dell’infortunio. Per lo più 
l’espettorato, la tosse, un peggioramento nelle condizioni generali preesistevano al 
traurna, ma sono passati inosservati all’infortunato. Qualche volta il soggetto non 
dichiara i sintomi di cui era a perfetta conoscenza : il che si verifica specialmente 
in casi di tubercolosi latente o in fase di attività iniziale preesistente al trauma. 
Ma, comunque, si deve ammettere un tempo più lungo di latenza, da tre mesi al 
massimo a sei, 

Per quanto riguarda la tubercolosi traumatica primaria, la letteratura non ri- 
porta casi sicuramente dimostrati ; tuttavia si deve ammettere l’esistenza di me- 
tastasi endogene da un antico focolaio tubercolare. Infatti, quando si interviene su 
focolai ossei di natura specifica, si può provocare una metastasi polmonare più © 
meno diffusa : in questi casi sarà opportuno riconoscere un tempo di latenza del 
processo da ‘tre a sei mesi, 

L'A. infine cita dei casi in cui sì «leve ammettere un periodo di latenza più 
lungo fino ad un anno, come ad es., quando dopo un trauma s’inizia un lungo pro- 
cesso suppurativo inducente una grave diminuzione della resistenza dell'organismo 
e conseguente sviluppo di tubercolosi. In questi casi dev'essere ben dimostrata 
l’esistenza di una serie di circostanze e «di avvenimenti tali da rendere evidente il 
rapporto tra trauma e processo specifico, sia pure indiretto. 


ParLAVvECCHIO — Contributi di terapia e tecnica chirurgica. — Volume 1, 
(Coltura medica editrice - Palermo, 1925). 


È una pubblicazione che richiamerà l’attenzione degli studiosi e che in- 
contrerà senza dubbio largo favore nei chirurgi, sia per la notorietà nel campo 
scientifico dell’A., sia per il valore intrinseco del lavoro, nel quale è raccolto 
con sintesi efficace e con illustrazioni molto dimostrative l'eccezionale contri. 
buto che alla terapia ed alla tecnica chirurgica il valoroso chirurgo di Palermo, 
proveniente «lalla Scuola di Roma, ha portato con una genialità ed una pra- 
ticità tutta particolare. Questo volume tratta della chirurgia generale, del 
capo, della faccia, del collo, dei seno, del torace, del cuore, delle pareti ad- 
dominali e del ravo peritoneale. ed in ognuno di questi capitoli risalta l’im- 
pronta personale dei processi e metodi operatori descritti, la semplicità della 
tecnica e dello strumentario ideato ed usato, il progresso che essi rappresen- 
tano nella inoderna chirurgia. 

in corso di stampa il 2° volume, chè conterrà la terapia e la tecnica 
chirurgica dlello stomaco e degli intestini, della regione ano- ‘rettale, del fegato, 
e delle vie biliari, del panereas, della milza, dei reni e vie urinarie, degli or- 
gani genitali maschili e femminili, degli arti, e che non sarà certo inferiore 
per importanza al 1°. 
Riva. 


Gerkie Cop. — Gli organi a secrezione interna; le loro alterazioni e applica- 
zioni terapeutiche. (Milano, Istituto Sieroterapico Milanese, 1925). 


Il volume che i proff. Belfanti e Valagussa presentano al pubblico medico 
è la seconda edizione italiana, ampliata in base alla terza edizione inglese, di 
un libro già favorevolmente noto. 

I traduttori hanno aggiunto brevi note sul capitolo delle paratiroidi, met- 
tendo in luce alcuni fatti, ormai acquisiti alla scienza per opera specialmente 
di ricercatori italiani. 

L’A. si è preoccupato di mettere in evidenza non solo le grandi sindromi 
delle disfunzioni endocrine, ma ha voluto attirare l’attenzione del medico sui 
piecoli sintomi rivelatori delle perturbazioni di minor entità di una o più ghiandole. 

Questa edizione ha un capitolo introduttivo sulla fisiologia delle secrezioni 
interne e sulle loro correlazioni; vengono in seguito i capitoli sulla tiroide e 


17, — Giornale di Medicina. 
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sugli stati di disfunzione tiroidea, e paratiroidea. Sono trattati più avanti il 
corpo pituitario, le ghiandole surrenali, il pancreas, gli organi sessuali. Sono 
poi studiate le secrezioni interne nella digestione e nei disturbi nervosi, ed un 
capitolo è dedicato alla questione del rapporto delle secrezioni interne col 
sistema nervoso. Le applicazioni terapeutiche degli ormoni, che tanto inte- 
resse hanno per il medico pratico, sono riassunte in un apposito capitolo è 
sono seguite da uno schema generale di organo-terapia. 


La tubercolosi nell’ Esercito inglese. (The Lancet n. 5274, Vol. CCVII, 1924). 


Da una recente statistica sanitaria dell'esercito inglese per l'anno 1921, 
risulta che per la tubercolosi sì è avuto una morbosità del 2,0 °/oo ed una mor- 
talità del 0,23%», mentre per la marina le percentuali sono state rispettiva- 
mente del 2,38 e del 0,28, e per l'aeronautica dell’1,7 e del 0,14 %/00. Le perdite 
numeriche complessive delle tre armi ammontano a 721, e sono più elevate 
di quelle dovute alla malaria, alla polmonite, ecc. 

È interessante l'esame della frequenza della tubercolosi polmonare rispetto 
alla polmonite, alla bronchite ed all’amigdalite. Dalle statistiche delle guarni- 
gioni di Londra e del Nord, nelle quali la tubercolosi raggiunge gr adgh 
tuale elevata, fino a quelle dell'Irlanda, in cui l'infezione è meno diffusa, si 
rileva che non esiste alcuna relazione tra polmonite e tubercolosi, mentre 
questa ha rapporti con la bronchite e Vamigdalite. 

Degno di nota è anchè il rilievo che in Irlanda, con una forza di 50,321 
uomini sottoposti a servizi più faticosi, si è avuto una percentuale di tuber- 
colosi, per amigdalite e per polmonite inferiore agli altri corpi d’armata del 
Regno Unito e si raggiunge il secondo posto fra le percentuali più basse per 
bronchiti. Una spiegazione plausibile può trovarsi forse nei continui scambi a 
quell’epoca tra le truppe e le popolazioni civili. Così nel 1921 nel Regno Unito 
le cifre più elevate della tubercolosi polmonare, corrispondenti a' 3,1 9/00 si 
sono avute a Londra e nelle guarnigioni del Nord; la percentuale maggiore di 
polmonite del 6,3 %o si è riscontrata per le guarnigioni dell'ovest e quelle per 
bronchite (48%) nelle guarnigioni del Noml. Londra infine presenta la percen- 
tuale più elevata di amigdaliti, nella proporzione del 62,8 %o 
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Ricompense al valor militare per la campagna di guerra 1915-18 


(Continuazione - Vedi fascicoli del 1915-16-17-18-19-20-21-22-23-24 e 25) 


MEDAGLIA D'ARGENTO, 


R. decreto 12 febbraio 1923. 


232. BarbaxtI Bropano Abelardo, da Bologna, tenente medico C. R. I. addetto 11 reg- 
gimento fanterna, — ‘n commutazione della medaglia di bronzo conferitagli con 
decreto lnogotenenziale 9 aprite 1916: Volontario di guerra, mentre noncurante 
del pericolo attendeva, con la consueta premura, a medicare militari, feriti dallo 
scoppio di una granata di grosso calibro, veniva travolto egli stesso da altra gra- 
nata. Sebbene contuso, rimessosi subito dal primo naturale sbigottimento, con 
nobile esempio di coraggio e di sentimento del dovere, attraversava un tratto di 
terreno fortemente battuto dall’artiglieria avversaria per recarsi a soccorrere un 
ufticiale ricoverato in un ospedale da campo per shock nervoso conseguente alle 
contusioni riportate, Il giorno successivo ritornava spontaneamente al suo posto 
in prima linea. — Podgora, 21 luglio 1915, 
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MEDAGLIA DI BRONZO. 
R. decreto 12 febbraio 1923. 


1151. CARIANI Aldo, tenente medico 209 battaglione milizia territoriale. — In giornate 
difticili diede bella prova di abnegazione, sprezzo del pericolo, valore personale, 
prodigandosi in modo insuperabile, sutto violento bombardamento nemico, nel 
raccogliere, medicare e sgombrare i feriti dalla linea di fuoco. — Monte Campo- 
molon, 15-18 maggio 1916. 


1152, CAVALIERI Gualtiero, da Rovereto (Trento), capitano medico 6 reggimento al- 
pini. — Irredento trentino, volontario di guerra, nei vari ospedaletti da campo, 
cui prestò servizio, dette bella prova di ardente patriottismo, fede incrollabile 
nella vittoria e sprezzo del pericolo Destinato in Macedonia, trovava morte glo- 


riosa per siluramento del piroscafo sul quale era imbarcato. — Basso Adriatico, 
4 maggio 1917. 
1153. DE LaurentIS Michele, sottotenente medico 138 reggimento fanteria. — Già 


distintosi in circostanze difficili in cui era stato necessario il suo pronto inter- 
vento di sanitario. Durante due giorni di accanito combattimento, usciva più 
volte all’aperto, dalla caverna in cui era situato il posto di medicazione, per cu- 
rare feriti, continuando la sua opera, con alto sentimento del dovere e spirito 
di sacrificio, sotto il bombardamento nemico e lo scoppio degli esplosivi di un 
vicino deposito di munizioni incendiato. Qualche tempo dopo riportava casual- 
mente una grave ferita. — Castagnevizza, 13-14 magygio-7 ottobre 1917. 


1154. SIRACUSA Guglielmo, capitano medico ospedaletto da campo N. 04. — Già 
segnalatosi per abnegazione e fermezza nel disimpegno, sulla linea di fuoco, 
della sua umanitaria missione, cadeva gloriosamente sul campo di battaglia mentre 
prestava pietoso ufficio di assistenza ai feriti. — Mnulini di Avschek (Bainsizza), 
settembre 1917. 

(continua), 


PER IL LIBRO D’ORO 
dei medici morti in guerra 


La Segreteria della Celebrazione dei Medici morti in guerra ci comunica : 

Data la grande richiesta del Libro d’oro: I MEDICI ITALIANI AI 
LORO EROI, si prevede che presto sarà completamente esaurita la prima 
edizione, e poichè non sarà possibile farne una seconda per un complesso di 
ragioni, si crede opportuno avvisare quei colleghi che, pur sentendo il desiderio 
ed il dovere di ornare il proprio tavolo di lavoro di questa mirabile opera di 
fede e di passione, temporeggiano ancora nell’acquistarlo. 

Tl Libro d’oro ha avuto già il migliore successo di pubblico e di critica, 
poichè s’è affermato come opera di fede e di passione ma anche come pre- 
ziosa documentazione storica. È questo uno dei pochi libri sulla cui ultima 
pagina, come diceva Carlyle, le braccia s’inerociano ad accogliere il volto 
reclino, in un desiderio di raccoglimento e quasi di preghiera. 

Il volume è in vendita soltanto presso la Segreteria della Celebrazione dei 
Medici caduti in guerra, Sanatorio Militare di Anzio (Roma), ed il prezzo di 
vendita viene fissato in L. 60. 11 modestissimo ricavato andrà a totale bene- 
ficio delle istituende Borse di studio degli Orfani dei Medici morti in guerra. 
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Il Congresso infermazionale di medicina e. farmacia miliare 


Parigi 20-25 aprile 1925 


Fervono i lavori di preparazione del Comitato organizzatore per il ZII C'on- 
gresso internazionale di medicina e farmacia militare, che si inaugurerà a Parigi 
il 20 aprile p. v. 

Hanno inviato finora la loro adesione i seguenti Stati: Belgio, Bolivia, 
Brasile, Danimarca, Estonia, Grecia, Guatemala, Italia, Inghilterra, Jugoslavia, 
Lituania, Lettonia, Norvegia, Olanda, Polonia. Rumenia, Spagna, Stati Uniti 
d'America, Svezia e Svizzera. 

La delegazione ufficiale italiana è composta dal generale medico capo Della 
Valle gr. uff. Francesco, dal colonnello chimico-farmacista Suzzi cav. uff, Fi- 
lippo, e dai tenenti colonnelli medici Caccia prof. Filippo, e Balestra cav. Duilio, 
Si sono inseritti inoltre al Congresso 59 Ufficiali medici ed 8 Ufficiali chimici 
farmacisti in servizio attivo, ed è assicurato già l'intervento di una larga rap- 
presentanza di ufficiali in congedo. 

Il Congresso si terrà a « Val de Grace » presso la Scuola di Sanità militare. 
istituita nel novembre 1852 nell'antico Monastero benedettino, fondato dalla 
regina Anna d'Austria. Vi è annesso un magnifico museo storico della Sanità 
militare francese, che raccoglie tutti i cimeli di guerra, disegni, fotografie, 1no0- 
delli in cera, preparati anatomici delle ferite e lesioni di guerra, mezzi di 
trasporto e di ricoverò, ecc., ed una ricchissima biblioteca ornata dei busti delk 
più eminenti personalità mediche e chirurgiche del Corpo sanitario. 

A questo proposito ci piace riprodurre l’epigrafe che è scolpita su una 
lastra di marmo nero collocata in uno degli ambulaceri : 


LA PATRIE RECONNAISSANTE 
a fait graver sur l’ Are de Triomphe de VEtoile les noms de 
P. F. Percy — D. J., LarRREY —- R. DE GENETTE 


Inspecteurs Généraur du Service de Santé Militaire, Barons de l'Empire, Com- 
mandants de la Léqion d’ Honneur, Membres de l' Institut de France et de lAcadémice 
de Medicine, Professcurs à la Faculté de Médecine de Paris, consucrant ainsi sur le 
monumenti quelle a élevé à lu (Giloire Impérissable des Armées Frangaises, Celle 
iles Officiers de Santé Militaire qui. de 1792 à 1815, l'eremple, et sous le auspices 
ile Ces Illustres Chefs, ont prodiqué aux Victimes de la Guerre, sur tous les 
champs de bataille et dans les épidémies les plus meurtrières, au péril de leur 
propre vie, les secours de leur dévouement et de leur Art. 
MARTI ET ARTI AB UTROQUE SALUS 

Come già riferimmo, l’Italia, che tu sede della precedente ‘riunione, per 
regolamento del Congresso non ha relatori ufficiali sui temi generali posti all’or- 
dine del giorno. 

Sono state invece presentate le seguenti comunicazioni : 

I Tema — 1. Bayuon — Nuovo modello di tenda da ricovero e sue applica- 
zioni ai diversi scaglioni del servizio sanitario. 

2. Caccia — Della specializzazione chivurgica in guerra; sua applica 
zione nelle formazioni sanitarie di divisione, di corpo d’armata e d’armata. 

3. Casarini — La specializzazione teenica come base di funzionamento 
del servizio sanitario nell'esercito italiano durante l’ultima guerra. 

]I Tema — 1. Balla — Le imperfezioni delle malattie dell'orecchio e delle 
prime vie aeree incompatibili col servizio militare, sia nel tempo di pace che 
nel tempo di guerra, in rapporto alla selezione del contigente. 

2. Casarini — Metodi di selezione dei piloti nella aerconautica italiana 
e nuovi sussidi di tecnica psico-fisica. 

3. Funaioli e Telese — Endocrinologia e selezione degli effettivi sotto il 
punto di vista morale. 

ITL Tema — Caccia — Le artriti consecutive a traumatismi articolari 
chiusi ed il loro trattamento. 


Direttore responsabile : Arturo Cas. \RINI, tenente colonnello medico. 
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II Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Roina, 1923). Atti 
del Congresso. - Vol. IT, - Lavori del Congresso e comunicazioni. 
Un volume di pag. 600 con 33 tavole e 19 incisioni . . ..... 
Studî e ricerche sulla tubercolosi negli ospedali militari. — Un vol. di pay. 48 
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S. SaLinarI. Le lesioni traumatiche dei centri nervosi. Memoria onorata del 
premio Riberi. - Roma, 1900 - Un vol. di pag. 320... ..... 


M. Cusani. Guida del medico militare per le esercitazioni pratiche sul servizio sa- 
nitario: fi ‘carmpestia = 1DI4, 2 cava ava a ine 


M. Cusani. Esposizione sommaria dell'ordinamento e funzionamento del servizio 
sanitario in campagna presso l'Esercito italiano - 1906, . . ...... 


C. De Crsare. Studio delle mediastiniti (mediastiniti suppurative, ascesso 
mediastinico) - Roma, 1900. - Un vol. di pag. 144... ....., 


P. ImBrIaco. Sull’azione degli attuali fucili da guerra e specialmente del fucile 
italiano di piccolo calibro, in confronto con quello di medio calibro, - 
(Studi sperimentali con 15 tavole di fotografie e radiografie ripro- 
dotte:1n-fototipie). — Homa: 1908: de ela ile AR a 


P. ImBrIaco. Le operazioni più frequenti nella chirurgia di Querra, con 112 
Qankne rs Siena, BOS: Lia dial È ODE I il 


AntRrOPOMETRIA MmnirtaRE. Risultati ottenuti dallo spoglio dei fogli sanitari 
delle classi 1859-1863; due volumi in-4° con atlante; Vol. I (dati antro. 
pologici ed etnologici) con atlante della geografia antropologica del- 
Ritanays Romi SW OA RE eee ae 
Vol. II. (Dati demografici e biologici) - Roma, 1905... ..... 


F. Barorrio e C. Sforza. Compendio di chirurgia di guerra compilato sulla 
storia medico-chirurgica della guerra di secessione d’America. - Roma, 
1888,.4voltimi... . +0 sc sa e ai di a n Rua 


L. BernaRDO e G. Brezzi, Lo sgombero degli ammalati e feriti in guerra. 
Memoria premiata al concorso Riberi. 1904 - Un volume di pag. 276 
con 27 figure e tavole grafiche - Roma, 1905... ....... 


A. Casarini. La fatica nella vita militare. Meinoria premiata al concorso 
Riberi, 1905. Un volume di pag. 330 con 65 figure. - Roma, 1908 


A. Casarini. Le malattie e gli infortuni nella vita militare. Memoria pre- 
miata al concorso Riberi, 1906. Un volume di pag. 402 con tavole 
grafiche e statistiche - Roma, 1908... .....6 604 
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Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre - Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1, ll Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli di tre fogli di stampa almeno. 

2. L'abbonamento è anuuo e decorre dal 19 gennaio 

3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


Perde ROIO, 2 ila Ruta teo Ra 

FOCE ig a eden pa ER 

i \ansiznalia a il Tra 4,— 

Un fascicolo separato costa, . ... pil'ceni | La 4,50 

il supplemento contenente i Ruoli (in Italia ....,...0.©» 15,— 
di anzianità del corpo sanitario all'Estero 18 

militare costa ; VE empire pl 


4. Per gli Ufficiali medici e chimici farmacisti del R. Esercito (in servizio attivo, in 
posizione ausiliaria, di complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell’abbona- 
mento è ridotto a L. 12, anticipate, cd il prezzo del supplemento a L. 6. 

5. Non si accettano reclami trascorsi trenta giorni dalla spedizione «del Giornale, 
che si cefivttua regolarmente al primo d’ogni mese. 

6. I signori abbonati=militari in effettività di servizio pagheranno l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei ispettivi comandi di corpo e direzioni. 

7. Per i soli ufficiali medici (dell'Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso an ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Annali di medicina navale e coloniale al prezzo di L 27 annue. Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l’intero importo 
all’Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

8. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
numeri 4, 6 e 7. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — devono 
occupare un solo lato del foglio vd essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa 
speciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di 
evitare ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe co- 
stretta a sospenderne la pubblicazione. 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po- 
stali. . 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori, 

4. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Senza copertina e colla impaginatura € 
numerazione del fascicolo. — ‘lipo B. Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e numerazione speciale. " 

5. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle memorie che li richiedano, è regolato 
dalla seguente tariffa: 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


=—— e 


TIPI DI ESTRATTI NUMERO DELLE COPIE za i Per tinalo 
ogni 
50 | 100 | 200 | ‘oltre 200 
50 | 100 | 200 | coitre200 __ 


I 
HI AR » faala a celle 80 | 90 | 130 | so 
ei nh 90 | mo | 140 120 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni di 
1on estratti o meno. 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano il mezzo 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a 50 copie. 

6. I manoscritti non si restituiscono. 
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Le rivelazioni dell'anomalo nella condotta presso l’ambiente: reggimenta'e (© 


per il prof. Gaetano Funaioli, tenente co!onnello medico, insegnante titolare. 


Il tema riveste significativa importanza pratica per la missione so- 
ciale dell’ufficialità. 

L'ufficiale deve educare il soldato ai fini della difesa nazionale, egli 
però non potrà riuscire nell'intento, se non ha dinanzi a sè individui con 
disposizioni morali, adeguate all'ambiente speciale di soggiorno e di lavoro. 

La selezione, operata nelle varie visite di reclutamento, immette nel 
recinto reggimentale un contingente in buona parte idoneo per costi- 
tuzione allo svolgimento e al perfezionamento delle attitudini dell’intel- 
ligenza e del carattere e, perciò, modificabile ed adattabile agli scopi della 
milizia. 

Molti individui, che sono deboli di costituzione, hanno anche imper- 
fezione d'intelligenza e, quindi, si sottraggono all’incorporamento nei 
quadri militari; diversi altri, che sono affetti da debolezze circoscritte 
di organi importanti, rivelano al tempo stesso difettosità di sistema ner- 
voso e per conseguenza non giungono nelle file reggimentali ; altri ancora- 
sebbene robusti fisicamente, sfuggono all’arrolamento per il non adeguato 
equilibrio mentale. 

Onde una parte del contingente di leva, mercè l’azione epurativa 
del tecnico, non arriva a intralciare nei corpi l’opera educativa dell’uffi- 
ciale. 

Ma i criteri dottrinali su le norme di selezione preventiva non sono 
sempre sufficienti, le scuole scientifiche non concordano sempre nel sug- 
gerire l'interpretazione pratica dei rilievi fatti coi varii metodi di teeni- 
gismo ; quindi il medico non può oggidì aiutare in ogni caso l'ufficiale 
sino ad affidargli, in linea preventiva, elementi umani rigorosamente ade- 
qguati a esigenze della socialità militare : e l'insufficienza del teenicismo 
medico si verifica specialmente di fronte a indagini su organi, che, come 
quelli del pensiero e del volere, si sottraggono all'osservazione diretta 
ed hanno un pò dell'enigma nelle modalità anche normali di funzionamento. 

Pertanto, se la conoscenza delle costituzioni, deturpate da devia- 
zioni strutturali, è relativamente agevole, il rilievo invece di imperfezioni 
psico-nervose di più o meno seria entità, che rendono il soggetto dissomi- 
gliante dal tipo medio della specie o.anom: alo, come suol dirsi, non può 
farsi sollecitamente ma dovrà eseguirsi in’ tempo più o meno tardivo, 
quando cioè la trama nervosa individuale abbia subito i! saggio di buona 
parte delle suggestioni o delle influenze varie dall’aggregato militare. 


(1) Da una conferenza di presidio tenuta in Firenze il 23 gennaio 1925. 
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In tal caso è il dato sperimentale che fa da battistrada all'indagine 
tecnica, all'orientamento scientifico e l’opera del sanitario dovrà essere 
preceduta da quella dell’ufficiale, il quale, vivendo a contatto diretto della 
truppa, sorprende giornalmente una serie di reazioni, determinate da! 
temperamento e dal carattere dei reclutati. 

Quindi la necessità per l’ufficiale dei reparti di avere a mente e di 
ravvisare le forme principali di queste reazioni, indici di deviazione di 
condotta. 

Il complesso degli stimoli dell'ambiente militare, di indole fisica © 
morale, temporanei o permanenti, forma una specie di reagentario, che 
mette in evidenza deficienze personali, difficilmente esplorabilii in altro 
modo, reagentario che la lunga osservazione ha dimostrato essere l’e- 
spediente più sensibile per la prova delle attitudini organiche. 

In modo particolare sono gli stimoli a contenuto emotivo, che colle- 
gati a contrasti disciplinari, ad attriti interpersonali hanno largo effetto 
nei giovani con evoluzione corporea in corso e rivelano insufficienze di 
energia mentale, che si risolvono in squilibrii di comportamento pra- 
tico. 

La recluta da educare è un organismo, il cui sviluppo viene deter- 
minato da eredità la più varia e da ambienti borghesi assai differenti : 
in virtù del fattore ereditario la recluta nasce con determinati caratteri 
di forma, di funzione, d’intellettualità, l'eredità però non basta a stabilire, 
da sola, la costituzione morfologica, le attività fisiologiche, le attività 
mentali; occorre l’opera dell'ambiente, risultante di tutte forze. che agi- 
scono sull’individuo dall'esterno per completare il lavorio ereditario, 
modificando certe disposizioni, sviluppandone altre. 

Ma anche l’azione dell'ambiente dà sempre un prodotto greggio, che 
abbisogna di essere raffinato dalla educazione. 

L'educazione militare tende, come ogni altra forma di educazione, 
a valorizzare le diverse attitudini corporeo-mentali ; esige in modo spe- 
ciale, da parte della sfera intellettiva, un’attenzione pronta, intensa, eo- 
stante; ha maggiori esigenze nella sfera sentimentale, in cui al tono giu- 
sto di sentimento personale e di alcuni sentimenti particolari (ad esempio 
l’affettivo) vuole associato uno sviluppo notevole di sentimento morale 
nelle sue varie manifestazioni; ha ancora più serie esigenze nel campo 
della volontà, che deve essere proporzionalmente rapida, forte, tenace e 
superare, perciò, il peso morto di tendenze istintive, lasciandosi ispirare 
a idee e sentimenti di tipo altruistico. 

Con tali intenti l'educazione militare si propone di far corrispondere 
le originarie attività funzionali degli individui alle necessità di servizio, 
cioè sì propone di adattare gli individui all'ambiente specifico. 

Nello svolgimento di questa opera educativa complessa si possono 
osservare effetti varii di reazione personale anomala, che giova riassu- 
mere, secondochè essi dipendono da prevalenti irregolarità dell’intelli- 
genza o del sentimento o della volontà. 

La condotta può avere carattere predominanti di alterazione intel- 
lettuale : più spesso è l’attenzione la facoltà modificata, perchè fortemente 
impegnata da esigenze di lavoro ; è difficile allora l'orientamento a un dato 
obietto di istruzione, a un dato tema di servizio. 
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Vien fatto di pensare a un individuo svogliato, a un negligente ; i 
mezzi persuasivi, gli espedienti correttivi possono avere l’effetto di rista- 
bilire più o meno prontamente i rapporti tra l'attitudine attentiva e le 
altre attività dell’intelligenza : in tal modo l'equilibrio della mente si 
ristabilisce, quando l'insufficienza attentiva dipenda o da imperfetta 
educazione sociale o da altre semplici imperfezioni di sviluppo: ma, se 
questa insufficienza persiste malgrado i mezzi pedagogici, essa può essere 
sintomo di vera anomalia, forse anche di malattia. 

In questo caso la segnalazione dei connotati di condotta da parte 
dell'ufficiale del reparto è di ausilio al medico, che in sede di osservazione 
dovrà utilizzarli per il giudizio medico-legale. 

Anche nell'ambiente scolastico l’attenzione si suol valutare quale 
indice dello stato di mentalità dell'alunno : ciò è naturale in quanto l’at- 
tenzione è lo strumento della coscienza e di essa segna i gradi di sviluppo, 
di coesione, di forza. 

Perciò i più accorti psicologi hanno rivolto ogni cura alla misura del 
potere attentivo, per cui si chiariscono le percezioni, si ravviva la me- 
moria, si regola il decorso e il contenuto del pensiero, si controllano le 
emozioni, si suscita e si rende valida la volontà. 

L'ingranaggio, che col complesso mentale ha l’attenzione, ne spiega 
il signiticato di sintomo e giustifica lo sforzo, che i medici delle collettività 
sociali, gli psicologi, hanno fatto e fanno per il rilievo di essa e per la deter- 
minazione del valore effettivo dell’individualità : 

In Italia Patrizi, fisiologo, Guicciardi, psichiatra, hanno (tra gli 
altri) sottoposta tale attitudine psicologica ad accurata misura ; il Piz- 
zoli, educatore, ne ha fatto larghe applicazioni in pedagogia ; il Binet e il 
Sollier in Francia hanno particolarmente fatto larghi tentativi per sta- 
bilirne il significato rispetto all’età, al sesso, alla maturità psichica perso- 
nale: è quindi documentato, che la constatazione dell’indirizzo dell’at- 
tenzione ha per ogni educatore massima importanza pratica. 

La condotta può rivelare connotati di diffidenza verso determinate 
persone dell’ambiente, di interpretazione un pò ostile di fatti allusivi a una 
data persona, colla quale l’educando alle armi è in rapporti frequenti. 

Tali connotati, che offrono occasione a rimarchi, a punizioni, possono 
valutarsi quali estremi normali di un dato modo di pensare subiettivo ; 
in questo caso la suggestione pedagogica va attenuando col tempo le ango- 
losità di pensiero individuale, mettendolo in armonia con quello della 

‘collettività ; ma, se l'elaborazione diffidente dei componenti dell'ambiente 
continua ad onta della influenza correttiva, questa particolarità di con- 
dotta dovrà destare sospetto circa la validità mentale del coscritto, specie 
se sia notorio che egli commetta qualche abuso alcoolico, perchè non di 
rado, sotto questa veste di pensiero, si nasconde la fase iniziale di er ori 
di giudizio. che sboceano ad atti socialmente pericolosi per la presenza di 
armi. 

Oppure (e questo dato può riguardare sovratutto militari di carriera) 
la condotta è disturbata per dimenticanze a ripetizione, che susseguono 
a periodo più o meno lungo di comportamento regolare: in tali contingenze 
l'opposizione tra gli atti di cui nell’attualità consta la condotta e le 
manifestazioni antecedenti del carattere personale mette in luce un’in- 
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coerenza, che desta dubbio e può rivelare un inizio di disgregazione di 
organismi, che si disadattano all'ambiente abituale di lavoro, forse per 
morbosità. 

Interesse pratico maggiore hanno i caratteri della condotta, in di- 
pendenza più diretta delle aberrazioni di sentimentalità in genere. 

E' noto che la sentimentalità (cioè il complesso dei nervi sensitivo- 
coscienti) è Vimpaleatura della vita vegetativa come è (entro certi limiti) 
il fulero, attorno cui si sviluppa la vita mentale ; è noto che la variazione 
dei sentimenti nell’evoluzione intellettuale dei popoli è assai più lenta di 
quella del pensiero, mentre il ritorno allo stato primitivo è assai più facile 
per la sentimentalità che per le facoltà intellettuali, propriamente dette. 

Ne è prova il regresso sentimentale dopo le grandi emozioni collettive 
o individuali, dopo i forti eventi politico-militari, in cui classi d'individui 
smarriscono i connotati esteriori di civilizzazione per riassumere le forme 
primordiali di vita collettiva, improntate a puro egoismo, mentre l’intel- 
ligenza continua o quasi il cielo di sviluppo normale. 

Non farà dunque meraviglia se in ragione della maggiore imperfe- 
zione e suscettibilità della vita sentimentale a stimolazione esteriori la 
condotta personale subisca più estesi ondeggiamenti dall'impulso del fat- 
tore senziente che da quello mentale. 

Sotto questo punto di vista la condotta può essere viziata, anzitutto, 
per oscillazioni delle vibrazioni sentimentali troppo estese in altezza e in 
profondità. 

La sentimentalità è paragonabile (per modo di intendersi) ad una 
massa fluida mobile di continuo rapporto alle sensazioni, specie visivo- 
acustiche, rapporto allo stato dei nostri visceri e a quello di certe ghian- 
dole un pò misteriose finora, così dette a secrezione interna. 

Come vi è per l'attività calorifica del nostro organismo un coefficiente 
medio, così la massa finida sentimentale ha un livello medio, che si tra- 
duce con condotta uniforme, di tono né troppo gaio nè troppo depresso, 
col tono cioè che gli psicologi qualificano di comune ; orbene nella condotta 
di alcuni individui sia che vivano allo stato di libertà, sia che debbano 
essere soggetti a vincoli disciplinari, si può rilevare facilmente un’oscil- 
lazione sentimentale ampia nel senso dell'altezza in varii giorni o in varie 
ore di un determinato giorno e senza motivi adegnati, ciò che causa un 
umore assai allegro con esuberanza di attività come nel primo stadio del- 
l'ebbrezza alcoolica, mentre in altri giorni o in altre ore dello stesso giorno 
si ravvisa un'’oscillazione sentimentale, estesa in senso della profondità 
senza cau e proporzionate, ciò che è cagione di tristezza e di scarsa attività. 

Questo doppio indirizzo  entimentale, che ha del fanciulle co e che 
mae tri e medici scolastici hanno 0 servato e osservono turbare non in- 
frequentemente il contegno degli a lievi, si può riscontrare in alcuni gio- 
vani delle caserme, in qualche militare di carriera e può formare i conno- 
tati di cattiva condotta, ehe, non segnalata a tempo debito, dà mogo ad 
episodi criminosi 0 pazzeseli 

Vi è un'altra forma di aberrazione sentimentale, che più della forma 
precedente interes a l'intimità del entimento. 

Si può essere di fronte ad individui, che dall'adoloscenza hanno amore 
agli esercizi violenti, ai rischi, hanno un certo spirito di prepotenza, di 


LE RIVELAZIONI DELL'’ANOMALO NELLA CONDOTTA, ECC. 229 


tracotanza, amano il cambiamento vertiginoso di mestiere, dì residenza, 
di amicizie, sono cioè individui a tendenze istintive esuberanti rispetto 
al loro livello mentale, talchè dalla sproporzione tra il grado di sviluppo 
del sentimento e quello dell’intelligenza nasce una certa imprevidenza, 
una certa spensieratezza. Alla scuola essi manifestano tendenza alle risse, 
alle violenze; nella società borghese hanno passioni smodate, perchè 
l'urgenza dei bisogni è così intensa che sovente non hanno il tempo di pen- 
sare a dominarsi. A contatto dell'ambiente militare questi individui pos- 
sono in primo tempo attenuare l'esuberanza sentimentale, specie se pren- 
dono amore agli esercizi fisici e disciplinano la loro espansività; anzi al- 
cuni di essi finiscono per adattarsi all'ambiente. 

Sovente però o per abitudini al vino o per cattive suggestioni, ripren- 
dono gli atteggiamenti, di attività disordinata, donde assenze arbitrarie 
dal quartiere, poca subordinazione, attriti interpersonali e su questa via 
incappano in reati, se il crescendo delle mancanze verso la disciplina, il 
modo di origine di esse per motivi effimeri, non generi nei superiori il s0- 
spetto sul loro stato di mente, definibile solo con esame medico. 

Vi è inoltre un’altra forma anche peggiore di aberrazione senti- 
mentale, che si estrinseca in individui di tipi non espansivo, come il surri- 
ferito, ma di tipo così detto insensibile (Tanzi). 

Si è di fronte ad individui sino dall’adoloscenza non impetuosi, non 
passionali, non ribelli, ma (tutto al contrario) glaciali, lenti, in apparenza 
riflessivi, piuttosto ligi alla legalità: hanno essi scarso senzo di simpatia, 
arte impressionante di finzione o di dissimulazione. 

Non si affezionano ad alcuno, verso i compagni di scuola hanno desi- 
derio di dominio, non restano mortificati da rimproveri nè umiliati, quando 
sono colti in fallo; provano più curiosità, che ripugnanza, non cono cono 
ribrezzo o vergogna. 

Questa foggia di anomalia sentimentale non dà luogo per il solito 
a gravi mancanze tra i reclutati; anzi alcuni di essi riescono a godere 
riputazione di buoni elementi; ciò che è più il frutto di abile ipocrisia che 
di elevatezza di sentimento. - 

Tali soggetti di tipo insensibile, in apparenza innocui, sono temibili 
per le- cattive suggestioni, che in : ilenzio inducono tra i compagni d’arme 
contro qualche superiore, contro determinate modalità di ; ervizio, contro 
certe disposizioni regolamentari, mentre essi sanno trovarsi al riparo 
dalle conseguenze delle loro infinenze suggestive. 

Se poi essi sono scoperti e incorrono in reato, il reato desta meravi- 
glia, perchè mette in luce un programma d’azione un po’ complicato, con- 
cepito con scaltrezza, con premeditazione, con raggiri, raggiri e premedi- 
tazione che si rendono più evidenti al dibattimento, in cui di rado essi 
tradiscono la pochezza morale, mentre con abilità rovesciano sugli altri 
la colpa dei fatti incriminati e rimbalzano l'accusa con dialettica e con 
olimpica calma. 

Assai interessanti poi sono le deviazioni di condotta, dipendenti 
da prevalenti di turbi di volontà. 

L'atto di volontà è il più complesso dei fenomeni mentali, perchè 
presuppone un lavoro di idee, d’i immagini, di tendenze affettive, da cui 
l'atto scaturisce : la intelligenza insegna a conoscere i nostri interessi, il 
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sentimento spinge al piacere e fa rifuggire da ciò che è o ha sembianza di 
dolore, la volontà è il congegno necessario all’esercizio del dovere, al- 
l'attuazione del sacrificio, al rispetto degli altri e del principio autori- 
tario, 

Essa quindi è la sovrana ideale della nostra condotta e deve gover- 
nare tutto ciò che è istintivo, cioè un grande gravame ereditario, che, se 
si adatta colle norme di vita primordiale, richiede già freni nella vita so- 
ciale comune e più ancora in ambiente un po’ disciplinato come quello 
scolastico e maggiormente nell'ambiente militare : onde con ragione gli 
psicologi affermano e i biologi confermano, che il valore umano si misura 
dalla forza di volontà. 

La volontà, fino a un certo punto autonoma, quale attività esecuto- 
ria, dall’intelligenza e dai sentimenti, va inerontro ad anomalie più fre- 
quenti, che non l'intelligenza stessa. 

Anzitutto la volontà può esse debole e, però, non proporzionata alle 
incombenze speciali di servizio : ad esempio un ordine dato, che la media 
degli individui esegue con una determinata rapidità, si ell'ettua invece 
dal torpido di volontà con ritardo e solo dietro stimoli ripetuti e forti : 
anche ogni operazione spontanea, sia mannale sia mentale, si compie 
con lentezza ciò che disturba la evritmia degli atti di lavoro in un ambiente 
ed equivarrebbe presso a poco agli effetti di una marcia, fatta con soldati 
in parte di statura molto alta e in parte di statura bassa. 

Ne la debolezza volitiva dipende da scarso esercizio educativo, essa 
gradualmente scompare man mano che gli esercizi ginnastici si compiono 
e i sentimenti si affinano, ma se si ricollega a motivi di anomalia, allora 
essa persiste o si va aggravando ad onta di ogni fatto pedagogico. 

Altra forma di eseenzione volontaria è di tipo del tutto opposto, pec- 
cando di soverchia rapidità. 

La nostra attività mentale, come ogni altra attività organica, si basa 
su la legge delle proporzioni tra eecitamenti e reazioni ; inoltre la volontà, 
intervenendo dopo che l'intelletto ha preso conoscenza di una data situa- 
zione ed ha valutato, se Velemento estrinseco giovi o no ai fini sociali © 
individuali, ha bisogno di nun po’ di tempo per realizzarsi rispetto al mo- 
mento della Stimolazione generatrice ; si osserva perciò normalmente- 
che determinati stimoli incidenti ad esempio, su la sfera uditiva o visiva 
non si attuano immediatamente ma soltanto dopo sufficiente pondera- 
zione del loro significato : altrimenti si veriticherebbe un movimento in - 
sensato, contrario a esigenze dell'ambiente di lavoro, a ragioni di servizio, 
agli stessi interessi individuali. 

Questa modalità di attività volitiva esagerata ha il carattere di un 
impulso, e questi impulsi possono opporsi allo spirito di convivenza nel- 
l’aggregato specifico, oppure possono rivolgersi contro gli stessi esponenti 
del principio autoritario, onde essi hanno sempre l'effetto di elementi 
disgregativi. 

La volontà troppo reattiva si regola (specie con esercitazioni fisiche) 
assai più presto della volonta debole, qualora essa dipenda da vizio educa- 
tivo e non da anomalia nervosa. 

Altra interessante deviazione di volontà si può ravvisare, episodi- 
camente, nei connotati di condotta, cioè in determinate circostanze di 
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servizio, che negli anomali sogliono esaltare la emozionabilità e deprimere 
la influenza volitiva, come sarebbe, ad esempio, l'esercizio del cavalcare. 

Il contegno del soggetto rivela allora una lotta intima tra pensiero e 
tendenza istintive dell'animo ; le tendenze istintive destano impressioni 
di pericoli esagerati, cosicchè la paura di un danno eorporeo imminente 
si affaccia e preme con intensità sulla volontà, impotente a cacciare le 
immagini di eccessivo timore e a ridurle a logiche proporzioni. 

In tale situazione di mente la condotta dell'individuo è subordinata 
a un'idea fissa, irrisistibile, che difficilmente si modifica coll’educazione 
o con altri espedienti e può condurre a reazioni delittuose, se non se ne 
scopre la natura morbosa. 

La deviazione d’indirizzo volitivo e quindi di condotta si può ma- 
nifestare bruscamente nelle circostanze di affezione grave di parente di un 
reclutato, il quale sino a quel momento era stato di buon contegno in ca- 
serma. 

La malattia del congiunto può, verosimilmente, avere indotto una 
modificazione depressiva dell'animo del soldato, onde sotto la sferza 
dlell’emotività si desta un'intensità di sentimento affettivo-familiare, 
contro cui la volontà è impotente nell’individuo costituzionalmente debole 
o nell’individuo scarsamente educato alla socialità ; si assiste allora a 
una fuga dal reparto, se si ha a fare con anomalo oppure a una modifi- 
ticazione di condotta per atti di negligenza, di oziosità, se si tratta di male 
educato sociale. 

Tali sono le più comuni ed appariscenti manifestazioni di condotta 
irregolare, che si osservano in anomali di mente negli ambienti retti a 
disciplina, manifestazioni che io ho un po’ schematizzato per più facile 
comprensione. 

Per quanto la realtà sia più complessa degli schemi scientifici, pure 

essi, frutto di esperienza vissuta, servono quali elementi di segnalazione 
generica di tipi ordinari di eccentrici, di originali poco adattabili. 

È quindi opportuno che gli schemi sieno nelle linee generali fissati 
in mente dall'ufficialità, la quale colle influenze suggestive, portate sul- 
l'animo dei soldati, determina reazioni imitative, la cui esecuzione, sin- 
tetizzata nella condotta, è la fotografia del valore individuale rispetto 
all'ambiente ; valore che, mentre indica il grado di educabilità personale, 
dà occasione di cogliere i segni più tangibili di aberrazione pratica, atti a 
provvedere ad obiettivi di igiene morale nelle caserme. 


232 


R. UNIVERSITÀ DI FIRENZE — CLINICA CHIRURGICA GENERALE 


diretta dal prof. E. BurcI 


SULLA ROTAZIONE DEL FRAMMENTO DISTALE 
NELLE FRATTURE DIAFISARIE ISOLATE DELL’ULNA 


per il dott. Alfonso Magliulo, capitano medico, assistente militare. 


Le lesioni traumatiche delle ossa dell’antibraccio erano conosciute 
fin dai tempi di Ippocrate. Galeno, dopo di lui, richiamò l’attenzione sulla 
natura di tali lesioni e contribuì non poco, con le sue osservazioni cliniche, 
allo studio della fisiopatologia del radio e dell’ulna. Egli, infatti, fu il 
primo ad ammettere che ai movimenti della mano vi concorresse l’ anti- 
braccio. 


Nel secolo XVI e XVII Paracelso, Fabrizio d'Aequapendente, Scultet 
ed altri, al concetto curativo dell’empirismo ed esclusivamente meccanico, 
sostituirono criterì più razionali « raccomandando », nella cura delle lesioni 
diafisarie dell’avambraccio, «la riduzione seguita dall’immobilizzazione 
per assicurare la giusta solidità dei frammenti ossei ». 

Gli studi positivi, fondati su ricerche anatomo-patologiche, ebbero 
inizio, parallelamente alle conoscenze fisiologiche, alla fine del secolo 
XVIII per opera di Petit, Duverney, Desault, Pott, per raggiungere un com- 
pleto sviluppo nel secolo scorso con le ricerche di Boyer, Dupuytren, 
Larrey, Velpeau, Malgaigne, Dumur, Dwigt, Jabulay, Bardenheurer, 
Vion-Delphin, Destot, Tanton, Delbet, Masmonteil. 

Attraverso al ricco materiale di osservazione e di esperienza dei di- 
versi autori, che si interessarono di tale argomento e davanti alla ricca 
messe di metodi curativi, rappresentati dalle più : variate forme e tipi 
diversi di apparecchi, quello che colpisce, dando uno sguardo alla vasta 
letteratura, sta nel fatto che le lesioni diafisarie dell’avambraccio furono 
nei tempi più antichi, come ora, considerate quali lesioni abbastanza gravi 
per gli esiti dannosi che ne conseguono a carico della rotazione antibrae- 
chiale : pronazione e supinazione. 

Il Malgaigne, infatti, fin dal 1847 affermava che « ogni frattura di un 
osso dell’avambraccio con spostamento di frammenti è una lesione grave 
per le sue conseguenze » e parlando delle fratture del cubito ammoniva che 
«'eggero che sia (lo spostamento) esso è sempre eccessivamente difficile a 
ridursi, atteso che manca la presa per l'estensione ». L’Hamilton, a sua 
volta, a proposito della consolidazione di tali fratture, asseriva che « que- 
sta è ritardata o fa difetto per un insieme di fatti molto importanti e qual- 
che volta una frattura molto semplice porta alla perdita assoluta del- 
l’arto ». 


SULLA ROTAZIONE DEL FRAMMENTO DISTALE NELLE FRATTURE, ECC. 233 


Della stessa opinione era il Cantenot che sosteneva la perdita dei 
movimenti di pronazione e supinazione essere una complicazione frequen- 
tissima nelle lesioni traumatiche dell’avambraccio e faceva osservare che 
la soppressione di queste funzioni è un’infermità grave, di cui la prognosi 
è molto severa. 

Nè sono meno pessimisti Gallois, Destot, Vion-Delphin, Lamouche, 
Bosquette, Delbet, che in questi ultimi anni si sono oceupati di tale le- 
sione, facendo rilevare che le fratture diafisarie delle ossa dell’avam- 
braccio sono da ritenersi, agli etfetti della prognosi, degne della più pre- 
murosa attenzione per la gravità dei risultati funzionali poco lusinghieri 
che vanno dalla pseudo-artrosi al callo deforme anche quando sembrano 
di lieve entità. 3 

Tale fatto del resto non dovrebbe meravigliare, se si consideri, dal 
punto di vista anatomo-fisiologico, quanto sia complessa e delicata la 
meccanica di questo importante s'gmento dell’arto superiore, tanto utile 
per l'economia, al quale è collegata la mano, che viene molto spesso a per- 
dere l’armonia e la completa libertà dei suoi movimenti ogni volta che cause 
. perturbatrici creano un disordine dì meccanismo nel sistema di leve di una 

o di tutte e due le ossa dell’avambraccio. 

Studi e ricerche, non prive di interesse, vennero fatte nel secolo scorso 
e al principio di quello in corso, per appurare le vere cause dell’alterazione 
nella funzione di rotazione antibrachiale e non poche furono le teorie e 
le interpretazioni in proposito dimostrando che la frattura di tali ossa in 
sè non è tutto: le modificazioni dei rapporti dei frammenti fra loro, le con- 
seguenti posizioni di questi ed i viziosìi esiti funzionali sono consecutivi a 
modificazioni delle parti dello scheletro sotto l’influenza dei muscoli e dei 
mezzi di connessione che tengono in sito il radio e il cubito. 

La spiegazione di aleuni disturbi funzionali fu ricercata da alcuni 
(Volkmann, Ramonet Perdrau), nella retrazione della membrana interos- 
sea consecutiva alla diminuzione dello spazio interosseo, da altri nell’a- 
zione dei muscoli che possono eventualmente trovare maggiore o minore 
resistenza sul punto del loro attacco sulle o sa. 


Il fattore più accreditato, per spiegare la limitazione della pivazione 
o della supinazione, specie in questi ultimi anni, è fondato senza dubbio 
sullo spostamento dei frammenti o meglio sulla speciale posizione che questi 
assumono l'uno rispetto all’altro nel focolaio di frattura. A secondo della 
sede, della direzione e violenza del trauma lo spostamento si esplica princi - 
palmente a carico del frammento inferiore più mobile rispetto a quello su- 
periore, che nel cubito in alto è incastonato nella cerniera omerale. Da 
questa peculiare posizione che assumono i frammenti fra di loro si origina 
conseguentemente una alterazione dei rapporti di connessione nella sede 
delle superfici articolari delle articolazioni radio-cubitale superiore e radio- 
cubitale inferiore e quindi uno spostamento negli assi funzionali intorno 
ai quali si compiono i movimenti di pronazione e di supinazione. 

Prima di passare alla descrizione di tali alterazioni accennerò breve- 
mente alla conformazione scheletrica dell’avambraccio ed alle principali 
conoscenze fisiologiche di esse, attualmente in maggior vigore. 
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Com'è noto lo scheletro dell’antibraccio è costituito dal radio e dal cubito o 
ulna riuniti fra loro in alto ed in basso rispettivamente dalle articolazioni radio- 
cubitali superiore edi nferiore e divisi nella parte diafisaria da uno spazio occupato 
dalla membrana interossea. 

L’ulna si articola in alto con l’omero, però non segue la direzione di questo 
osso, poichè in corrispondenza dell’articolazioni omero-cubitale sì dirige in fuori 
formando un angolo aperto esternamente che costituisce quello che va sotto il 
nome di valgismo fisiologico del gomito. 

Nella sua forma prismatica triangolare essa è stata rassomigliata a quella di 
una $ italica allungata, presentando una concavità esterna in alto ed una conves- 
sità esterna in basso che va fino all’epifisi inferiore. Questa ultima porzione si porta 
in fuori ed esternamente all'asse principale del cubito, in modo che il centro della 
testa resta sulla linca assiale della cavità sigmoidea dell’epifisi superiore, 

Oltre a queste curvature, Lulna presenta una concavità anteriore lungo l’asse 
longitudinale, che, se costituisce da un lato una predisposizione alle fratture du- 
rante l’esagerata flessione dell'arto, (Cantenot), crea dall'altro lato una condizione 
anatomica indispensabile a rendere più facile la rotazione antibrachiale nei movi- 
menti di sovrapposizione del radio. L'estremità superiore presenta una cavità 
articolare e sigmoidea, che si articola colla troclea omerale, e due apofisi : olecrano 
e apofisi coronoile, Nell’ estremità inferiore lulna ha un'apofisi di forma cilin- 
drica, diretta dall'alto in basso e situata nella parte centrale e posteriore della te- 
sta, che va sotto il nome di apofisi stiloide. 

Tl radio allopposto del cubito ha una parte più ristretta in alto e più lunga e più 
voluminosa in basso, La diafisi ha una curvatura anteriore ed una doppia curvatura 
secondo tn piano frontale : una superiore concava all'esterno e una inferiore con- 
vessa all'esterno, Nell'estremità superiore ha la forma di un ovoide col grande asse 
iliretto obliquamente indietro ed in fuori (Gregoire, Fick) con superficiale libera, 
cCONcava, 

Tale forma ovoidale facilita la rotazione antibrachiale, poichè la sua superfi- 
cie ellissoidale allontana la tuberoisità bicipitale ed innpedisce che questa urti con- 
tro il cubito (Gregoire). 

Le sue ossa si riuniscono superiormente ed inferiormente fra «di loro per mezzo 
di due articolazioni: radio-cubitale, superiore e inferiore. Quella superiore è costi- 
tuita da un lato dal processo cilindroide della testa del radio e dall'altro dal semi- 
cilindro cavo della piccola cavità sigmoidea del eubito, pianeggiante nel senso ver- 
ticale concavo trasversalmente, Completa il cilindro cavo il legamento anulare, 
una benderella fibrosa alta circa 10 millimetri. 

Il radio è avvicinato in alto al cubito per mezzo del legamento quadrato di 
Denucé, una lamina quadrilatera disposta orizzontalmente tra il margine inferiore 
della piccola cavità sigmoidea ed il radio. 

L'articolazione radio-cubitale inferiore è formata dalla superficie articolare 
convessa del eubito e quella concava del radio, un semicilindro cavo situato inter- 
namente alla apofisi inferiore. Tra il cubito e il carpo si interpone il legamento 
triangolare. Lo spazio interosseo è occupato dal legamento omonimo costituito di 
fasci fibrosi diretti dall'alto in basso e da fuori in dentro. Al di sopra del lega- 
mento interosseo esiste la corda di Weitbrecht : un nastro fibroso diretto all'esterno 
e che si attacca al tubercolo sottocoracoideo del eubito in alto e sotto la tuberosità 
bicipitale del radio in basso. 


Così riuniti, radio e eubito, presentano entrambi una curvatura anteriore nel 
senso longitudinale ed una curvatura parallela fra loro secondo in piano frontale, 
in modo che alla concavità esterna del radio corrisponde una concavità del cubiio 
in alto ed alla convessità esterna del radio in basso corrisponde una consensuale 
convessità esterna del cubito, 

Il Masmonteil, in base a tale conformazione anatomica, ha paragonato lo 
scheletro delle ossa dell’antibraccio a due trapani a mano ineguali ed opposti che 
fanno perno al livello dell'articolazione radio cubitale superiore ed interiore. Il 
trapano superiore è più piecolo ed ha un braccio di leva molto corto, quello inferiore 
più lungo ha un braccio di leva maggiore. 


Il Destot,invece, dato l'angolo che forma il collo del radio con la diafisi, l'ha ras- 
somigliato ad una baionetta piantata sul fucile. Tale angolo durante il movimento 
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«di rotazione della baionetta si esplica in un movimento circonferenziale sul calcio 
«lel fucile. 

Il radio per la sua convessità nella porzione superiore forma una curva detta 
supinatrice, su cui si attaccano i muscoli supinatori : bicipite e corto supinatore, i 
quali, contraendosi, fanno girare il radio in fuori. La porzione inferiore a conves- 
sità esterna, detta curva pronatrice, dà attacco ai muscoli : pronatore rotondo 
e pronatore quadrato. 

I muscoli rotatori del cubito sono il pronatore quadrato e l’anconeo ; il primo 
agirebbe sul cubito, quando fa punto fisso sul radio, ed il secondo agisce come 
estensore del cubito. 

Nella rotazione del radio intorno al cubito, oltre a tali muscoli, vi concorrono 
in linea accessoria i flessori comuni delle dita per la pronazione ed il eubitale an- 
teriore e brachiale anteriore per la supinazione. 


La rotazione antibrachiale si compie coi movimenti di pronazione e 
supinazione. Il Bosquette definisce la pronazione e la snpinazione quei 
movimenti che lavambraccio eompie intorno al suo asse in modo «da 
modificare Vorientazione della mano mentre l’omero sta fisso ». 

Secondo il Fiek la supinazione rappresenta la posizione dell’avam- 
braccio quando la mano è al massimo della sua rotazione in fuori ; la pro- 
nazione, invece, rappresenta la posizione dell’avambraccio quando la 
mano ha compiutò completamente la sua rotazione in derttro. 

Aleuni ammettono una posizione intermedia di semipronazione. Queste 
posizioni aumentono di grado di rotazione quando vi concorrono i mu- 
scoli della spalla. Esistono quindi movimenti intrinseci ed estrinseci nella 
rotazione antibrachiale. I primi si compiono nell’avanibraecio, i secondi 
nella spalla dando luogo a due rotazioni: quella antibrachiale e quella 
omerale che, fino ad un certo punto può compensare funzionalmente l’altra. 

Secondo Poirier, Fiek e Destot la rotazione antibrachiale va da un 
minimo di 120° ad un massimo di 160° e fino a 180° secondo Masmonteil, 
Con l'influenza della rotazione omerale si raggiungono nell’antibraccio 
i 3609, Nella rotazione antibrachiale 150° sono per la pronazione e 30° 
per la supinazione. 

In questo movimento il radio compie una rotazione su se stesso ed 
una di traslazione circonferenziale intorno al cubito, deserivendo un semi- 
cerchio in cui i due estremi segnano i limiti della posizione di supinazione 
e pronazione della mano. 

L'asse di rotazione dell’antibraccio passa in alto per il centro della 
testa del radio ed in basso per il centro della testa del cubito. Esso non 
corrisponde all'asse di ciascun osso, ma segue una linea diagonale che va 
sotto il nome di asse diagonale (Fick), che passa all'infuori della tuberosità 
bicipitale ed all’indentro dell’apofisi stiloide del radio. 

Per ottenere la rotazione antibrachiale è condizione necessaria che 
l’asse della testa del radio nell’articolazione radio-cubitale anteriore passi 
per la testa del cubito nell’articolazione radio-cubitale inferiore. Nel mo- 
vimento di rotazione antibrachiale non tutti gli autori sono d'accordo 
circa la mobilità o meno del cubito. 

Bertin, Sappey, Humphry, Cruveilhiere, Dumur, Testut, partendo 
dall’esperienze fatte sul cadavere, sostennero che il cubito è immobile e 
se una certa mobilità sembra esistere nei movimenti di rotazione, essa è 
semplicemente apparente. 
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Secondo Lecompte, Gerdy, Poirier, Heiberg. il eubito partecipa ai 
movimenti di rotazione della mano e gira sul proprio asse. Questa inter- 
pretazione venne confermata dagli esperimenti fatti dal Gerdy sul vivente 
e specialmente su sé stesso. 

Altri Autori infine ammettono una mobilità del eubito. Tra essi sono 
da ricordarsi il Vico d’Azyr, Duchenne de Boulogne, Heiberg e Dwight, 
Vion-Delphin, Gallois, Gregoire, Bosquette Hultkrantz, secondo i quali il 
cubito nella rotazione antibrachiale compie dei movimenti di flessione, 
estensione e di lateralità, alle esperienze fatte sul cadavere, dopo di 
avere aboliti i movimenti della spalla, essi avrebbero osservato che «il 
cubito compie un movimento di estensione durante il primo terzo del 
quarto del circolo che descrive l'estremità inferiore, un piccolo movimento 
di inclinazione laterale da dentro in fuori durante il secondo terzo ed un 
movimento di flessione nell’ultimo terzo » (Bosquette). Oltro a ciò imo- 
vimenti di flessione e di estensione del cubito nell’articolazione del gomito 
portano quest’osso ad uno spostamento laterale esterno che aumenta il 
valgismo fisiologico. Sul vivente non sempre si possono isolare i movimenti 
della rotazione antibrachiale da quelli della spalla. 

Le due rotazioni, omerale ed antibrachiale, completano il meccanismo 
dei movimenti delle orientazioni della mano. Di conseguenza per ottenere 
una rotazione antibrachiale pura occorre flettere il gomito e fissare il 
braccio in modo che vengano esclusi i movimenti della spalla. In questa 
posizione, se si fa punto fisso sulle dita della mano, si hanno diverse rota- 
zioni passanti ciascun per assi diversi. I principali sono quelli che attra- 
versano il 2°, 3° ed il 5° dito. 

Per quanto riguarda la rotazione omerale, secondo alcuni (Masmon- 
teil). essa è obbligatoria, perchè quella antibrachiale pura non è possibile. 
Inoltre essa interviene nei movimenti di rotazione ed avambraceio disteso 
raggiungendo i 360° per il concorso dei muscoli rotatori interni (sottosca- 
polare, grande pettorale, grande dorsale e porzione anteriore del deltoide) 
e dei muscoli rotatori esterni (sopraspinoso, sottospinoso, piccolo rotondo 
e porzione posteriore del deltoide) che vanno ad attaccarsi all’omero. 

L'asse di rotazione della spalla è il prolungamento dell’asse diagonale 
dell’avambraccio (asse di costruzione di Henke). 

Da quanto ho esposto, sebbene sommariamente, appare chiaro che 
di fronte ad una così complicata meccanica, quale è quella dell’antibrae- 
cio, per ottenere una regolare funzione nei suoi movimenti di pronazione 
e supinazione, è necessario non solo l'integrità delle leve, ma anche un’ar- 
monia nelle connessioni tra le due ossa. 

Ogni disordine di esse porta indubbiamente ad una alterazione fun- 
zionale nei movimenti puri di rotazione antibrachiale nel territorio della 
supinazione e della pronazione, che sono possibili quando l’asse della testa 
del radio passa inferiormente per la testa del cubito ed i perni intorno ai 
quali si muovono le due ossa conservano i loro rapporti nelle articolazioni 
radio-cubitali. 


Le fratture del eubito possono, interessare sia l’epifisi che la diafisi : io 
mi occuperò di queste ultime. 


)c——__ 
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Le fratture della diafisi sono piuttosto rare (Bosquette, Cantenot). 

Secondo Bruns esse si verificano nella proporzione del 3.7 per cento. 
Plagmann le assegna al terzo posto, in ordine decrescente, e ritiene che 
‘appresentano il 2.22 per cento delle fratture dell'’avambraccio e 1.07 
rispetto alle altre fratture dello scheletro. Sono più frequenti nei bambini 
e nei giovani che nei vecchi e più negli uomini che nelle donne. 

Possono essere dirette ed indirette; queste ultime sono meno fre- 
quenti delle prime. Le fratture dirette si verificano in genere quando 
nell’atto di difendersi da un colpo di bastone alla testa si mette l’avam- 
braccio in avanti. 

Quelle indirette si producono per caduta sulla mano quando questa 
è flessa sul lato cubitale e l'arto è abdotto. In tal caso viene a poggiare 
sul terreno prima la regione ipotenare, che, ricevuto l’urto, lo trasmette 
al cubito mediante le ossa del corpo ed il legamento triangolare (Brossard, 
Destot, Gallois). Fratture indirette si possono verificare anche quando il 
braccio venga trascinato da una coreggia di macchina in moto ed infine 
in seguito ad una supinazione forzata. 

A seconda della sede le fratture diafisarie dell’ulna interessano più 
facilmente i due quarti medî e quello inferiore che il quarto superiore. In 
una sua statistica Plagmann, citato dal Tanton, ne riporta 15 casi, di 
cui 7 al terzo medio, 6 al terzo inferiore e solo 2 al terzo superiore. 

A seconda della direzione della linea di frattura, quelle complete 
sì distinguono : in trasversali, oblique, spirali e longitudinali. Quest'’ulti- 
mo tipo è piuttosto raro. Come è facile osservare in tutte le fratture com- 
plete delle ossa Iunghe, anche in quella del eubito i due frammenti si pos- 
sono spostare in vario senso ed, a seconda della direzione e posizione, nei 
diversi piani (longitudinale, frontale, sagittale ed orizzontale), si ha uno 
spostamento di lato, nel senso della lunghezza oppure una rotazione. 

Nelle fratture isolate Vaceavallamento dei frammenti è piuttosto dif- 
ficile quando non esiste lussazione o frattura completa del radio, perchè 
quest’osso funziona da puntello tra l’omero e la mano, e principalmente 
per la maggiore lunghezza del radio di 4 mm. rispetto al cubito (Destot). 

L'accavallamento dei frammenti è più possibile invece nelle fratture 
isolate del cubito per ferite da arma da fuoco, poichè in tale caso si ha 
lussazione del radio sia per l’accorciamento della lunghezza della leva sia 
per retrazione muscolare. 

Nelle fratture con spostamento secondo un piano sagittale o frontale 
senza accavallamento il frammento inferiore del eubito, che è più mobile 
di quello superiore, può portarsi in avanti, in dietro oppure in dentro 0 
in fuori. 

Per la retrazione muscolare si formano delle angolature che influiscono 
sulla rotazione antibrachiale per le modificazioni che si stabiliseono negli 
assì di rotazione sia nell’articolazione radio-cubitale superiore che in quella 
inferiore, 

Se il frammento inferiore si porta verso lo spazio interosseo si forma 
un angolo aperto internamente e quindi il centro di eurvatura delle due 
ossa, trovandosi dallo stesso lato, dà luogo ad una deformità ron molto 
grave. Se invece si forma un’angolatura aperta esternamente, il radio e il 
cubito si guardano con due curve opposte, per cui il cubito oltre a diminuire 
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la lunghezza della leva supinatrice ha un centro di curvatura esterna- 
mente all’avambraccio, 

Negli spostamenti secondo un piano sagittale, con frammento in- 
feriore situato anteriormente 0 posteriormente, si ha limitazione della 
pronazione o della supinazione a seconda che lo spostamento è rispetti- 
vamente anteriore o posteriore, 

Di massima importanza è lo spostamento eon rotazione del frammento 
inferiore secondo un piano orizzontale e che i francesi chiamano « décalage ». 
E° merito del Destot di aver richiamato per primo l’attenzione su questo 
tipo di spostamento. Egli riteneva tale alterazione come eccezionale, e 
con lui altri autori (Bosquette, Cantenot, Tanton). 

In questa anormale posizione, nelle fratture isolate della diafisi cu- 
bitale, il frammento inferiore ruota intorno al suo asse longitudinale men- 
tre il superiore rimane quasi fisso. 

Il meccanismo di produzione di tale rotazione del frammento infe- 
riore venne interpretato in questi ultimi anni diversamente dagli autori. 
Il Destot ammetteva che il frammento inferiore del eubito, dati i rap- 
porti di connessione col radio inferiormente per mezzo dell’articolazione 
radio-cubitale inferiore, accompagnasse il radio durante i movimenti 
di pronazione e quindi ruotasse internamente su se stesso, come fa l’epifisi 
del radio nel movimento di rotazione intorno al cubito. 

In questa nuova posizione la faccia esterna dell’epifisi inferiore del 
cubito da anteriore diventerebbe interna e quella esterna anteriore. Dato 
questo tipo di rotazione del frammento inferiore, il radio viene ed essere 
impedito nei suoi movimenti di rotazione circonferenziale intorno al cubito 
e per precisare meglio, il radio non può compiere la supinazione completa, 
perchè la superficie articolare del cubito non è più situata lateralmente. 
Il radio nel girare non troverebbe superficie articolare, ma la porzione 
ossea situata posteriormente al cubito e la corrispondente apofisi stiloide, 
che costituisce un ostacolo alla completa supinazione dell’avambraccio. 
Con uno sforzo muscolare si può ottenere un grado maggiore di supina- 
zione, ma in tal caso la superficie articolare del radio si lusserebbe su 
quella dorsale del cubito costituendo il così detto pugnoa scatto del Destot. 

Nel 1917, però, tale interpretazione circa la possibilità o meno e 
principalmente circa il meccanismo di produzione della rotazione del fram- 
mento distale nelle fratture isolate diafisarie del cubito trovò qualche 
oppositore nella stessa scuola francese. 

Il Masmonteil, infatti, l’unico che in questo ultimo decennio si è in- 
teressato dell'argomento, mentre prima aveva anche lui accettato il punto 
di vista ammesso dal Destot, durante la guerra, in base ad aleune osser- 
vazioni capitategli, mutò opinione affermando che la rotazione del fram- 
mento distale avviene in senso inverso di quella descritta dal Destot, 
cioè, dall'interno all’esterno, in modo che la faccia anteriore diventa e- 
sterna. Tale rotazione su se stessa del frammento inferiore si verifiche- 
rebbe in tutte le fratture dei due quarti medi della diafisi del cubito. 

Egli era stato colpito dal fatto che nell’operare un fratturato di cu- 
bito si era accorto che la rotazione del frammento inferiore anzichè veri- 
ficarsi nell’articolazione radio-cubitale si effettuava nel focolaio di frattura. 
Seguendo i criteri di cura del Destot, immobilizzò l’arto in supinazione. 


SULLA ROTAZIONE DEI, FRAMMENTO DISTALE NELLE FRATTURE, ECC. 239 


Qualche giorno dopo osservò all'esame radiografico che l’ » pofisi stiloide 
era ruotata e situata al lato interno lungo il margine cubitale dell’avam- 
braccio. Rimise l’arto in pronazione e, servendosi come punto di repere 
dell’apofisi stiloide, notò che il eubito aveva ripreso la posizione normale 
Dopo 40 giorni il ferito poteva liberamente compiere i movimenti di pro- 
nazione che prima era incompleta. In un altro ferito con frattura isolata 
del cubito al terzo inferiore per proiettile di guerra, sottoposto l’arto all’e- 
same radiografico constatò che, mettendo la mano n supinazione, il fram- 
mento distale girava su se stesso sull’asse longitudinale ruotando infuori. 
Conducendo, però, l’avambraccio in semipronazione il déralage scompariva. 
L’immobilitazione in pronazione ridiede anche in questo caso, dopo 30 
giorni, una rotazione antibrachiale di 175°, 

In sedici casì osservati dal Masmonteil. questi non trovò mai una 
rotazione interna del frammento distale e precisamente sei volte nelle 
fratture isolate e dieci volte in quelle di tutte e due le ossa dell’avambracecio. 

Circa il meccanismo di produzione egli ritiene che la rotazione esterna 
si produce per un'azione muscolare e propriamente del muscolo pronatore 
quadrato che si inserisce in basso sulla faccia anteriore. Quando esiste 
frattura del cubito detto muscolo finisce coll’avere un punto mobile sul 
cubito per cui nella supinazione dell’avambraccio il pronatore quadrato, 
avendo punto fisso sul radio, trascina in fuori il frammento distale del 
cubito che è mobile. Ne consegue che la supinazione non fa altro che au- 
mentare la rotazione all’esterno. 

Contrariamente quindi all’upinione classica del Destot di mettere 
l’avambraccio in supinazione, il Masmonteil fa osservare che. nella cura 
delle fratture del cubito con rotazione all’esterno del frammento di tale 
bisogna mettere l’avambraccio in pronazione leggera e non accentuata, 
lasciando il gomito in leggera estensione per annullare l’azione dell’anconeo 
che trascina il frammento superiore in dietro ed in fuori. 

Stando le due interpretazioni in questione ancora sub-ivdice, profit- 
tando del materiale di clinica, ho preso ad esaminare alcuni casi di frattura 
della diafisi del cubito allo scopo di controllare questi fatti sia dal punto 
anatomopatologico che terapeutico, data la grande importanza che pos- 
sonv avere queste lesioni sulla rotazione dell’antibraccio agli effetti pro- 
gnostici nei riguardi della validità successiva. 

Prima però di descrivere i casi premetterò alenne nozioni sulle inda- 
gini radiologiche delle fratture dell’avambraccio e principalmente sulla 
posizione da darsi all’arto nello studio e nelle ricerche degli spostamenti 
dei frammenti ossei in rapporto alle loro eventuali rotazioni nel focolaio 
di frattura. 


uk 


Tenuto conto che il cubito è piuttosto cilindrico nei due terzi inferiori 
non è facile stabilire la posizione dei suoi margini se non si fa ricorso ad 
alenni punti di repere, che ci possono fare orientare nel giudizio radio-dia- 
gnostico di lesioni recenti e in special modo in quelle di antica data. Que- 
sto punto di orientamento per l’ulna è l’apofisi stiloide. Questa con la sua 
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ombra ci può volta per volta indicare la posizione dei frammenti ossei e 
le eventuali rotazioni di ciascuno di essi fra di loro nei diversi esami sia 
allo stato statico che dinamico a seconda che viene praticato rispetti- 
vamente l’esame radiografico o radioscopico. 

Le posizioni che in genere si danno all’avambraccio sono diverse, 
ma quelle di scelta sono due; posizioni di faccia e posizione di profilo. 
Ciasenna di esse comprende quella di supinazione e di pronazione. Il 
Masmonteil consiglia nella posizione di faccia di mettere il paziente co- 
ricato sul tavolo radiografico e di far poggiare l’avambraccio, disteso 
lungo il corpo, sull'apotisi olecranica. Questa posizione di faccia è detta 
posizione di scelta. 

In condizioni normali l'ombra radiogratfica dell’apotisi stiloide del 
cubito occupa la parte mediana o quasi della testa sia in pronazione che 
in supinazione. In caso invece di spostamento dei frammenti con rota- 
zione di quello distale in dentro (Destot) o in fuori (Masmonteil) l'ombra 
dell’apofisi stiloide nella radiografia viene a situarsi rispettivamente al 
lato esterno o al lato interno della testa del cubito, Nella rotazione del 
frammento distale all'infuori, secondo il Masmonteil, l'ombra della sti- 
loide nella posizione di pronazione conserva il suo posto nel mezzo della 
testa del cubito ; nella supinazione, invece, si situa internamente quasi 
continnandosi col margine interno di questo osso. 

Nello studio dei miei casi ho seguito appunto tali indicazioni d’in- 
dagine radiologiche ed in ciascun di essi ho esaminato sia il lato leso che 
quello sano, a scopo di controllo, ed ho seguito anche nella scelta della 
posizione quella di faccia nella pronazione e nella supinazione dell’avam- 
braccio. 


toi) 
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Osservazione I. — C. Giuseppe, di anni 52, baroceiaio, da Firenze, viene rico- 
verato in clinica per lesione traumatica dell'avambraccio destro il 25 novembre 
bre 1923. n 

Nessun precedente morboso degno di nota sia dal lato ereditario che personale, 
che possa essere messo in rapporto con la lesione attuale. 

Il giorno innanzi, avendo il proprio cavallo tentato di scappare, egli aveva 
cercato colpirlo alla testa col pugno della mano destra. In quel mentre il cavallo, 
per evitare il colpo, alzava bruscamente il capo ed allora il paziente batteva col 
lato ulnare dell'avambraccio destro contro l’arcata sopraorbitaria del cavallo. 

Subito avvertiva dolore vivo nel punto dove aveva agito il trauma e notava 
contemporaneamente che, oltre a non poter compiere aleuni movimenti dell’a- 
vambraccio, era obbligato a sostenerlo con la mano sinistra. 


Esame obbiettivo. -- L'avambraccio destro si presenta flesso sul braccio in 
semi-pronazione. Presenta una leggera tumefazione e una superficie ecchimotica, 
non molto estesa, localizzata al lato ulnare in corrispondenza del terzo medio. 
La mano è in lieve aliluzione e semiflessa. 

Seguendo il margine cubitale, la pressione digitale risveglia un dolore vivo 
in corrispondenza del punto di maggiore tmuinefazione. Dal lato radiale nulla di ob- 
biettivo all'esame esterno, Fsercitando, con una manovra bimanuale, dei movimenti 
sopra e sotto del punto dolente, sia in senso laterale che antero-posteriore, si av- 
verte erepitio ed un certo spostamento dei frammenti a carico del cubito. 

I movimenti attivi di supinazione sono incompleti e dolenti ; quelli di prona- 
zione sono limitati. I movimenti passivi sono limitati nel campo della pronazione. 
Esaminata l'articolazione del gomito non si rileva lussazione della testa del radio. 
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Fissando con una mano i due condili dell'’omero ed imprimendo con l’altra 
dei movimenti di pronazione e supinazione si provoca un dolore più acuto nella 
sede della tumefazione ed una certa difficoltà a far compiere i movimenti di rota- 
zione antibrachiale, ai quali il paziente concorre con dei movimenti de la spalla, 
sia per diminuire il dolore, sia per poter raggiungere ilgrado di completa rotazione. 

Alla regione del polso nulla di notevole: i movimenti della articolazione radio- 
cearpea sono completamente liberi nella flessione e nella estensione. Nessuna appa- 
rente lesione nervosa. 


Fig. I 


Esame radiografico. — Viene praticato prima all’avambraccio destro, 
quello leso, e poi a quello sinistro per controllo. 

La radiografia fa rilevare una frattura completa del cubito destro, al terzo in- 
feriore, con rotazione del frammento distale all’infuori (vedi figura 1-A e B)e una 
infrazione longitudinale incompleta del radio destro al terzo superiore senza dia- 
stasi nè spostamento. L’ombra radiografica dell’apofisi stiloide del cubito è situata 
internamente. 

All’avambraccio sinistro (figura II) le ombre radiografiche non presentano 
alcuna alterazione o anomalia di sede dell’apofisi stiloide del cubito, sia nella pro- 
nazione (fig. II A) che nella supinazione (fig. II B). 


Il 27 novembre 1923 viéne immobilizzato l’avambraccio destro con un appa- 
recchio gessato, mettendo il gomito flesso e la mano in leggera pronazione ed in 
flessione sul lato radiale. 

L'esame radioscopico fa rilevare che i frammenti del cubito sono bene affron- 
tati e nella giusta posizione anatomica. 


Tl 26 dicembre 1923 si toglie l'apparecchio. I movimenti di pronazione sono 
ancora un po’ limitati, ma molto più ampi di prima, quelli di supinazione sono 
possibili sia attivamente che passivamente, raggiungendo circa 160° 

L'esame radiografico sia in posizione di supinazione che pronazione (vedi 
fig. III A e B) fa osservare che la rotazione del frammento distale è scomparsa e le 
due ombre dell’apofisi stiloide della testa del cubito occupano la stessa sede sia 
nella pronazione che nella supinazione. 

Dimesso dalla clinica con lieve limitazione della pronazione dei movimenti 
passivi, si iniziò la mobilizzazione ed il massaggio 


19 — Giornal: di med'cina militare. - Fasc. V. } 


242 


SULLA ROTAZIONE DEL FRAMMENTO DISTALE NELLE FRATTURE, ECC. 


Fig. III 


Fig. II 
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Dopo 45 giorni si ottenne la guarigione completa : trofismo buono, supinazione 
e pronazione normale. Il paziente poteva liberamente attendere al suo lavoro gior- 
naliero senza aleun risentimento doloroso e compiendo anche degli sforzi. 


Osservazione IT -- B. Alberto, di anni 24, da Firenze. 

Il 24 gennaio 1924 viene ricoverato in clinica per una lesione traumatica al- 
l’avambraccio sinistro. Due giorni innanzi in una rissa con dei coetanei, era stato 
minacciato di un colpo di bastone alla testa. 

Per difendersi mise l’avambraccio sinistro in avanti in atto di pararsi la testa, 
per cui il bastone lo colpiva sul lato ulnare dell’'avambraccio sinistro. Avvertì im- 
mediatamente dolore vivo e dopo poco nel muovere l'avambraccio si accorse che 
non poteva liberamente compiere i movimenti di rotazione antibrachiale. 


Esame obbiettivo : Vavambraccio sinistro presenta in corrispondenza del suo 
terzo inferiore una lieve tumefazione sul lato ulnare per la estensione di circa 
5 centimetri. 

Una piccola superficie ecchimotica è nella sede della tumefazione. La mano 
è in semipronazione, l'avambraccio semiflesso. 

Imprimencdo dei movimenti alla diafisi eubitale si avverte un lieve senso di 
scroscio, La testa del radio è nella sua sede anatomica. A carico della diafisi radiale 
nulla di obbiettivo. 

I movimenti attivi sono limitati e dolenti ; nella supinazione si raggiungono 
circa 1309, nella pronazione circa 100%. 

I movimenti passivi sono più possibili, ma dolenti, e più limitati nella prona- 
zione che nella supinazione. 

La flessione e l'estensione sia al gomito che al polso non presentano alcuna li- 
mitazione di movimenti. 

Esame radiografico. -— Posizione di faccia dell'avambraecio disteso lungo il 
corpo. Viene praticato l'esame radiografico sia del lato sano (vedi fig. IV) che di 
quello leso (fig. V: A e B). 

La radiografia fa osservare nel lato leso una frattura isolata del eubito al terzo 
inferiore, della forma di un V rovesciato con rotazione in fuori del frammento di- 
stale. L'ombra dell’apofisi stiloide nella posizione di supinazione occupa il lato 
marginale interno della testa del eubito fratturato. Nel lato sano sia in supinazione 
che in pronazione l'ombra della stiloide del eubito occupa la parte mediana della 
testa. 

Viene immobilizzato l'arto nella posizione di semipronazione con flessione quasi 
ad angolo retto del gomito e con flessione leggera della mano sul lato radiale, 

Dopo il 25° giorno, si rimuove l'apparecchio. Il paziente non avvertiva alcun 
disturbo nel compiere i movimenti della mano, fatta eccezione di una lieve limita- 
zione dei movimenti di pronazione e di supinazione. 

Ripetuto l'esame radioscopico si osservava la formazione di un callo e la riu- 
nione dei frammenti in buona posizione, La rotazione del frammento distale era 
scomparsa. 

Venne consigliato il massaggio e mobilità dell'arto. Non fu possibile rivedere 
successivamente L’infermo perchè assentatosi da Firenze, ma è presumibile per il 
resultato constatato radioscopicamente, che la funzione sia tornata perfetta. 


Osservazione III. — R. Livio, di anni 25, da Galluzzo, Firenze. Entra in clinica 
il 10 marzo 1924 per una lesione traumatica all'avambraccio destro, 

Il giorno avanti mentre nella sua otticina lubriticava Vasse di un volano in 
moto, improvvisamente era stato preso colla mano destra nel movimento della 
correggia, che, data la forza e la velocità della macchina trascinava tutto l'arto im- 
mediatamente contro una staffa di ferro che sosteneva il volano. Nell’urto violento 
il paziente batteva col lato ulnare di detto avambraccio contro la staffa e solo 
estendendo Varto riusciva a liberarsi dalla correggia. 

Avvertì immediatamente dolore nel punto dove aveva agito il trauma e dopo 
poco notò una limitazione dei movimenti di rotazione dell’avambraccio. 

Esame obbiettivo. — Avambraceio destro flesso sul braccio ed in posizione di 
semipronazione, Nella faccia anteriore ed interna del lato cubitale l’avambraccio 
è tumefatto nei due terzi superiori con una superficie ecchimotica dell'estensione 
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di circa 4 cm. nel senso longitudinale. Nessuna modificazione dell'asse dell’avam- 


braccio. 
Eseguendo la palpazione dal basso inalto lungo la faccia interna dell’avambrace- 
cio in corrispondenza del terzo superiore, la pressione digitale risveglia un dolore 


acuto. Vi si percepisce un lieve crepitio localmente. 

Nessun dato obbiettivo a carico del radio : la testa di questo osso è in sito al 
di sotto del condilo omerale. L'articolazione del gomito e del polso sono completa- 
mente libere. 

Esame radiografico. — Posizione di faccia come nei casi precedenti. L'esame 
viene praticato anche all’avambraccio sano per controllo. La radiografia del lato 


Fig. VI 


malato (fig. VI) fa osservare una frattura pura, isolata della diafisi del cubito al 
terzo superiore senza rotazione del frammento distale e senza spostamento fra 
di loro nei piani frontale e sagittale. Si applica una ferula di cartone provvisoria 
Dopo 5 giorni, diminuito il gonfiore si immobilizza l’avambraccio con una ferula 
di rete metallica in posizione di semi-pronazione facendo a meno dell’apparecchio 
gessato, trattandosi di una frattura senza spostamento. 

. Dopo 20 giorni viene rimosso l'apparecchio e si inizia il massaggio e la mobiliz- 
zazione precoce. La guarigione fu completa dopo più di un mese senza alcun disturbo 
a carico della rotazione dell’avambraccio. 
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Fig. VII 


Fig. VII 
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Osservazione IV. — R. Romeo, di anni 24, da Firenze, Si presenta in clinica il 
9 aprile 1924 per una lesione traumatica riportata all’avambraccio sinistro 25 
giorni avanti e di cui non è guarito. 

Racconta che il 16 marzo 1924, mentre conduceva un’automobile ad una 
grande velocità, lungo una strada rotabile, si accorse ad un certo punto che gli 
veniva incontro un birroccio tirato da un cavallo. Per evitare 1’ investimento 
cercò di frenare la macchina, ma non vi riuscì, in modo che urtava con violenza 
contro il birroccio, nel momento in cuni questo erasi messo trasversalmente sulla 
strada. Nell’urto batteva coll’avambraccio sinistro contro uno dei raggi della 
ruota del birroccio, 

Avvertì subito un dolore acuto all'’avambraccio ed una difticoltà a compiere 
dei movimenti, anche piccoli, di supinazione e di pronazione. 

Trasportato al pronto soccorso di un ospedale di una città vicina, venne fatta 
diagnosi di frattura isolata dal cubito. Dopo qualche giorno gli venne applicato 
un apparecchio mettendo l’avambraccio nella posizione di supinazione. 

imosso l'apparecchio dopo 20 giorni, non solo era rimasto un dolore nella 
sede della frattura, ma anche la limitazione della rotazione antibrachiale era au- 
mentata specialmente nei movimenti di pronazione. 

Perdurando quindi tali disturbi entra in clinica per essere osservato. 


Esame obbiettivo. — Sul lato ulnare dell’avambraccio sinistro al terzo inferiore 
si rileva una lieve tumefazione dell'estensione di circa 3 centimetri accompagnata 
da una deviazione non molto mercata dell'asse antibrachiale. L’avambraccio è 
flesso ad angolo retto sul braccio quasi conservasse la posizione obbligata dell'im» 
mobilizzazione nata dall’apparecchio. 

Nessuna lesione di continuo, nè traccie di ecchimosi. 

Alla palpazione lungo i margini interni ed esterni dell’avambraccio si risve- 
glia un dolore vivo in corrispondenza della tumefazione sul lato ulare, dove si 
percepisce una lievissima mobilità dei frammenti ossei. 

Nessuna alterazione a carico della testa del radio e dell’articolazione radio- 
omerale. 

I movimenti sia di pronazione che di supinazione sono limitati, siano essi at- 
tivi che passivi. La pronazione attiva è più incompleta della supinazione ed in 
quella passiva ogni sforzo fa accentuare il dolore in sede di frattura. 


Esame radiografico. — Viene praticato nella posizione di faccia come per i 
casi precedenti all’avambraccio leso (fig. VII) in pronazione (fig. VII-A) ed in 
supinazione (fig. VII-B) e a quello sano (fig. VIII) sia in pronazione (fig. VIII-A) 
che in supinazione (fig. VIII-B). i 

La radiografia mette in evidenza una frattura completa al terzo inferiore de 
cubito sinistro con rotazione all'infuori del frammento distale. Nel focolaio di frat- 
tura si nota un inizio di callo deforme con un affrontamento dei frammenti nella 
posizione. viziosa. Sia nella posizione di pronazione che di supinazione l’ombra del- 
l’apofisi stiloide del cubito fratturato occupa la parte laterale interna di questo 
OSSO. 

Previa trazione manuale, si appllica un apparecchio gessato all’avambraccio, 
che viene messo nella posizione di semipronazione e flessione della mano sul lato 
radiale. L’avambraccio è in flessione sul braccio. Al controllo coll’esame radiosco- 
pico si nota una discreta correzione del dégalage. 

Dopo 30 giorni viene rimosso l’apparecchio ed iniziate la mobilizzazione ed il 
massaggio. Ripetuto l’esame radiografico (fig. IX - A e B) si rileva che la rotazione 
all'infuori è molto corretta, che il callo presenta una leggiera angolatura dei fram- 
menti. 

Sia i movimenti attivi che passivi sono possibili ed indolenti; quelli attivi 
dell'’avambraccio sinistro nel territorio della pronazione sono leggermente limitati 
rispetto a quelli del lato sano. 

Riveduto l’infermo dopo 3 mesi, poteva dirsi completamente guarito. 

Trofismo normale, mobilità delle articolazioni del polso regolare e rota- 
zione antibrachiale di circa 160°, 
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Fig. }X 
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CONSIDERAZIONI. 


In tre dei quattro casi sopra descritti esiste frattura della diafisi del 
cubito senza lussazione e frattura del radio, nel quarto si trova anche una 
incrinatura incompleta senza spostamento e senza mobilità abnorme. 
In tre casì la frattura è recente, nell’altro essa data da circa un mese. 
L’etiologia è la stessa per tutti i casi : la frattura in ciascuno di essi fu ripor- 
tata per causa diretta. 

In un sol caso (Oss. III) la frattura ha sede nel quarto superiore della 
diafisi del cubito, negli altri tre (oss. I, IT, III)si è verificata nei due quarti 
inferiori. Nello stesso caso, in cui la frattura ha sede al quarto superiore 
si tratta di una frattura completa senza spostamento dei frammenti. Negli 
altri tre ciascuno di essi presenta una frattura completa con spostamento 
accompagnata da una rotazione laterale del frammento distale del cubito 
secondo il tipo descritto dal Masmonteil (déealage all'infuori). In nessuno 
dei casi descritti esiste rotazione in senso inverso del frammento distale 
cioè secondo il tipo del Destol (décalage all'indentro). 

Dagli esami radiologici risulta che in due casi (oss. I e TI) l'ombra del- 
l’apofisi stiloide del cubito fratturato è situata lateralmente e si continua 
col margine interno dell’ulna nella posizione di supinazione, mentre oc- 
cupa la parte mediana della testa di questo osso nella posizione di prona- 
zione. 

In un sol caso (oss. III) in cui non esiste spostamento dei frammenti, 
non vi è rotazione del frammento distale. 

Nel quarto caso (oss. IV) l'esame radiografico dimostra che l'ombra 
della stiloide, sia nella posizione di pronazione che di supinazione, è situata 
lateralmente al margine interno del cubito. 

Questo fatto indurrebbe a prima vista a far pensare che il mecca- 
nismo di rotazione esca dalle norme sopra esposte sia dal punto di vista 
anatomo-patologico che da quello dell'indagine radiografica. 

Tale rilievo, invece, oltre a dimostrare che si era costituito un vizio di 
consolidamento fin da principio per cattiva posizione dei frammenti, ri- 
chiama maggiormente l’attenzione sui risultati poco lusinghieri che si 
hanno quando, seguendo i vecchi criteri classici, per ciò che concerne la 
terapia in simili lesioni, si pone l’avambraccio in supinazione anzichè in 
pronazione moderata. 

Infatti la radiografia in tale caso (fig. VII) fa rilevare la esistenza di 
connessioni stabili fra i due frammenti ossei per cui tra quello superiore e 
quello distale già si è costituita una stabilità, lasciando quest’ultimo nella 
posizione di rotazione all'infuori così come si era costituita all'atto della 
frattura. Per questa ragione quindi l’ombra dell’apofisi stiloide si trova 
al lato marginale interno del cubito sia nella pronazione che nella supi- 
nazione, perchè il frammento distale, non essendo più mobile, non subisce 
alcun cambiamento nella rotazione antibrachiale. 

L’esame radiografico di controllo eseguito in ciascun caso, nelle stesse 
condizioni di posizione, nell’avambraccio sano conferma i dati patologici 
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è 
rilevati in quelli con frattura mostrando una ombra stiloidea nella parte 
mediana della testa del cubito sia in pronazione che in supinazione (fig. II, 
No. VIILL 

Da questi reperti, considerando che su quattro casi di fratture isolate 
del cubito tre presentano spostamento dei frammenti e tutti e tre accom- 
pagnati da rotazione all'infuori del frammento distale, si è indotti ad am- 
mettere che la rotuzione all'infuori in simili fratture è quella più comune 
e che, se esiste quella in senso inverso, cioè una rotazione all’indentro, essa 
deve ritenersi « eccezionale » eome afferma Destot, che ne descrisse aleuni 
casi. 

Per quanto riguarda poi il meccanismo della rotazione laterale del 
frammento distale, debbo convenire che esso è da mettersi in rapporto 
all’azione muscolare del pronatore quadrato, il quale, facendo punto fisso 
sul radio inferiormente, fa ruotare tale frammento del cubito, che è diven- 
tato mobile, dall'interno verso l’esterno nei movimenti di supinazione. 

Io eredo pero, che lazione del muscolo pronatore quadrato non sia 
la sola ad agire sul frammento distale in tutte le fratture isolate, ma che vi 
intervengano altri muscoli, che influiscono sul grado di rotazione a seconda 
della sede della frattura. 

Se questa e bassa, cioè nel tratto della diafisi del cubito su cui prende 
inserzione il pronatore quadrato, la rotazione all'esterno è più accentuata e 
più manifesta, poichè in questo caso entra in azione solamente la contra- 
zione di questo muscolo. 

Se la frattura invece è alta (primo quarto medio e porzione del se- 
condo) la rotazione all’esterno del frammento distale è di grado minore od 
appena accennata, perchè allora, in contrapposto all'azione del muscolo 
pronatore quadrato entra in gioco quella dei quattro muscoli (lungo ab- 
dluttore del pollice, breve e lungo estensore del pollice, estensore proprio 
dell'indice) che sono inseriti sulla faccia dorsale dell’ulna nei due quarti 
medi di questa e che hanno una direzione dell’alto in basso e dall’interno 
all’esterno per andare a terminare o sul pollice o sull’indice. 

Per quanto riguarda la terapia la posizione moderata con leggera fles- 
sione della mano sul lato radiale ha dato buoni risultati sia per il salda- 
mento dei frammenti che per la buona funzione della rotazione antibra- 
chiale. 


CONCLUSIONI. 


In base a tali reperti ed alle considerazioni dei casi da me osservati 
si può concludere : 
1° Che nelle fratture isolate della diafisi dell’ulna con spostamento di 
frammenti è costante la rotazione laterale all'infuori del frammento di- 
stale. 


2° Che tale rotazione si verifica principalmente quando la frattura 
ha sede nei due quarti distali della diafisi del cubito. 

3° Che essa si corregge mettendo l’avambraccio in posizione di pro- 
nazione moderata o intermedia. 
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4° Che con questa posizione si può ottenere un saldamento dei fram- 
menti in buona direzione ed il ripristino completo dei movimenti di prona- 
zione a guarigione avvenuta. 
I reperti dei miei casi quindi, mentre non forniscono elementi per gin- 
dicare circa le asserzioni del Destot, portano un appoggio alle idee del Ma- 
smonteil. 
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CASUISTICA CLINICA 


BRAVA (SOMALIA ITALIANA) 


La febbre biliosa emoolobinurica è un'entità morbosa a sè? 


per il dott. Carlo Veneroni, capitano medico. 


Esorbita dal compito che mi sono pretisso l'addentrarmi troppo nel- 
l'esposizione della parte letteraria che tutti i cultori di patologia esotica 
conoscono ; epperò accennerò solamente ai più moderni studi, prima di 
portare a conoscenza dei lettori quello che è il risultato delle mie personali 
osservazioni. 

Castellani e Chalmers definitivamente dichiarano che « la febbre bi- 
liosa emoglobinurica o blackrcater fever degli inglesi » è una malattia a sè 
sebbene che la definizione che ne danno di «emoglobinuria chininica» possa, 
a mio avviso, essere pure la definizione della blackwater fever. Manson © 
Bahr pensano che la malaria ne è la causa e tentano invano di convincere 
loro stessi e gli altri. Me. Cay infirma l’azione del solfato, nel solfato di 
chinino, ma Castellani e Chalmers hanno dimostrato che il tannato di 
chinino e anche il cloridrato possono causare l’emolisi. Balfour ineolpa 
una ignota tossina iniettata da un ignoto insetto o altro artropodo, mau 
il parassita non sarebbe mai stato visto nè prima nè dopo la morte. Cleland 
parla di anafilassi. Stephens è convinto che la malaria è la prima causa, 
essendo il chinino un adiuvante, che agisce soltanto alla presenza di un 
terzo sconosciuto fattore o sotto certe necessarie condizioni. Byom e 
Archibald nel loro libro parlano di una affinità etiologica della malaria 
e della febbre biliosa emoglobinurica. 

M. Blanchard e Lefrou hanno fatto un bellissimo studio sulla pre- 
senza di spirochete nel sangue e negli organi di due Europei sofferenti di 
«febbre biliosa emoglobinurica». I pazienti erano in pessime condizioni 
quando entrarono nell'ospedale sofferenti per attacchi d’intermittente bi- 
liare e itterizia. Le spirochete erano contenute in abbondanza nel sedi- 
mento per centrifugazione del sangue. Culture nel siero furono negative. 
Esperimenti compiuti sopra cavie dimostrarono che la malattia può essere 
trasmessa per via del sangue o estratto del fegato, ma non per le urine. 
Trenta cavie furono inoculate in serie di quindici per volta; le inocula- 
zioni causarono lesioni emorragiche e la morte avvenne dopo 48 ore. Le 
spirochete nel sangue e negli organi degli animali erano identiche al 
tipo umano. 

I. G. Thomson riferisce sui risultati negativi ottenuti nelle sue ricerche 
fatte in Rodesia e conclude : « non è provato al presente che alcune specie 

di spirochete ed anche una determinata specie di spirochete produca o 
predisponga a un attacco di febbre biliosa emoglobinurica. I risultati 
contrari ottenuti da noi in Rodesia mostrano in modo rimarchevole l’af- 
linità di questa forma morbosa alla terzana malarica perniciosa, 
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A. Joung ritiene che la Blackwater jever non sia una malattia 
i sè, ma soltanto una complicazione di una grave infezione malarica. 
(Questa complicazione può sopravvenire in seguito ad una somministrazione 
di chinino più abbondante di quella che il paziente è abituato a prendere. 
La sua azione sopra un grande numero di cellule gravemente attossicate 
è causa della esplosione della blackwater fever. Essa sarebbe chiàmata 
« malaria haemoglobinurie ». A prevenire la malaria deve essere usato il 
chinino profilattico scientificamente e non disordinatamente. 

Esposte così in suceinto le ultime vedute sulla dibattutissima questione 
riporto i risultati della mia suddetta esperienza. Trovandomi a prestare 
servizio nella regione del Basso Giuba, ove la malaria vi domina endemica, 
ho intrapreso e ho condotto a termine, dal marzo 1923 al marzo 1924, nei 
soli centri più abitati e cioè Giumbo, Margherita, Kansuma, Makama, 
Gelib, il censimento dei malarici. E ciò oltre che per poter dare forma con- 
ereta ad un programma di profilassi in grande stile, per poter eventual- 
mente eseguire in queste visite di controllo fatte nelle capanne degli in 
digeni utili osservazioni su qualehe forma morbosa rara e tenuta na- 
scosta per quella naturale riluttanza degli indigeni a ricorrere all'opera 
del medico. Il seguente specchietto è il riepilogo di oltre un anno di di- 
ligenti ricerche ; 


LOCALITA* | Abitanti | Malarici 5 


a Percentuale 

| media 

Î 
di roca rt 440) 70 15% -- 
Marglienibb. corea khese 1984 610 30% — 
Kanséirog: i. dub + dd bi 400 200 | 50% 37%, 
Mulan è a Gale nese | 250 125 50% 7 
tifi e e Ii 2324 960 41% —- 


Ho assistito n. 1965 malarici, che non avevano mai praticata 
la profilassi preventiva o preepidemica e che erano o al primo attacco, © 
recidivi, o cronici. Ed ho pure osservato frequenti casi di perniciose a 
tipo dis enterico, meno frequente a tipo gastralgico, scarlattiniforme, neu- 
ritieo. La dissenteria, che in un primo tempo mi era sembrata d’origine 
bacillare o amebica, scompariva dopo la 2* iniezione endovenosa di chinino; 
e lo stesso dicasi per le altre forme. Ma il quadro tipico della «febbre biliosa 
emoglobinurica » nei nativi non l’ho mai osservato. Viceversa i due casi, 
che vengo a descrivere e che fui chiamato ad assistere nel Jubaland in- 
glese, rappresentano il quadro perfetto dell'identità patologica in que- 
stione : 
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I Caso. — Miss. A. H. a. 26, della Missione Svedese di Tonti, (enitori viventi e 
sani. La paziente, dodicesima figlia, nacque a termine, ebbe allattarnento materno, 
non sofferse i comuni esantemi dell’infanzia, nè alcuna malattia degna di nota. 
Mestruò a 12 anni. Godette sempre buona salute fino al suo arrivo in colonia 
inglese (Jubaland) (1) dove sbarcò nel Gennaio 1922. Quì, non essendosi chininiz- 
zata, contrasse la malaria che curò con cloridrato di chinino per ora orale. Ebbe 
in seguito, per aver trascurata la profilassi, altre due recidive di malaria di media 
gravità. 

Da tre giorni accusa febbre alta remittente con brividi, dolori lombari, oppres- 
sione toracica, violenti vomiti biliari, dispnea, dolori precordiali, minzione dolorosa 
di orine scarsissime e di color rosso scuro. 

Esame obbiettivo : costituzione scheletrica normale, stato «di nutrizione di- 
sereto, mucose seolorite, selere oculari e cute di una tinta visibilmente gialla. 
Polso 120, R. 34,:T. 39,8. Lingua asciutta, patinosa. 

l'orace : negativo l'esame dell'apparato respiratorio, i toni cardiaci sono so- 
stituiti da rumori di soflio, Il fegato è ingrandito; in alto si delimita dal margine su- 
periore della V costa sull’emiclaveare, e il suo margine si palpa a quattro dita sotto 
l’arco costale. La milza in alto è all'8* costa, in basso deborda abbondantemente 
sotto l'arco costale. 

Urine: quantità nelle 24 ore cc,? 100, colorito dal rosso Bordeanx al rosso nero, 
albumina 2 %;,. nel sedimento si rinvengono cilindri jalini e granulosi, cilindri epi- 
teliali e leucociti. 

Esame del sangue : globuli rossi 2.400.000, leucociti 5000, emoglobina 32 %, 
(V. Fleischl). i 

Col metodo di colorazione Romanowschy, modificato Leishman, positivo il 
referto del parassita della terzana estiva autunnale. 

Negativa la ricerca di spirochete o pseudospirochete di qualsiasi specie. 

Nella stessa mattinata in cui venni chiamato, le praticai un iniezione endo- 
venosa di chinino di un grammo e dopo un’ora una fleboclisi di 250 grammi di 
soluzione fisiologica, seguita da iniezioni di caffeina. 

Nel pomeriggio : ipodermoclisi in due volte di 1000 ce.* di soluzione fisiologica. 
Il giorno dopo l’emoglobinuria era quasi scomparsa e la diuresi leggermente in 
aumento. 

T. 38, P. 110, R. 26. — Condizioni generali migliorate ; 2% iniezione endovenosa 
di chinino ipodermoclisi di 1000 cc.? in due volte ; iniezioni eccitanti. 

3a giornata : scomparsa l’emoglobinuria : emissione di circa 400 ce. di orina; 
dissipatosi il vomito, persistono dolori i lombari, la dispnea e l’ittero. 

. 37,2 P. 100 R. 26. 3* iniezione di chinino endovenosa ; ipodermoclisi ec.* 500, 
iniezioni eccitanti. 

4% giornata : diuresi sempre in aumento ; miglioramento nelle condizioni ge- 
nerali ; persistono l’ittero e l’albuminuria ; iniezioni eccitanti ; bevande diuretiche. 

In 5 giornata permettendolo le condizioni generali della paziente, ne ho or- 
dinato il trasierimento da Yonti a Kisimayu sul mare. 

E le condizioni della signorina andarono sempre gradatamente migliorando 
fino alla scomparsa dell’albuminuria e dell’ittero, dopo un mese circa dall’attaeco 
emoglobinurico, 


II Caso. — Leon V., a. 32, capomeccanico dell'East Africa Plantatori- 
Halwalood. 

Trovasi nel Jubaland da 2 anni circa. Senza precedenti morbosi ereditari e 
personali di qualche importanza. Ebbe una successionedi accessi malarici, e perchè il 
personale della Società non era fornito di chinino, e perché l'abitazione situata proprio 
a 10 metri dal fiume non aveva protezioni meccaniche di sorta contro le zanzare, 
Già cinque mesi avanti durante un attacco malarico m'era occorso di assisterlo e 
di praticargli l'esame del sangue, con esito positivo circa la ricerca del parassita 
della terzana primaverile. 


(1) Il Giubaland inglese corrisponde all'attuale oltre Ginba, ed è hene si sappia che da 
Kisimaju ad Alexandra il servizio sanitario per la popolazione Europea (funzionari civili 
GALA religiosi e borghesi) è da oltre è anni ehe viene disimpegnato dai nostri medici 
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Nel febbraio 1924 fui chiamato d'urgenza presso il Leon. V., ma pure io, feb- 
bricitante da malaria, non potei fare di meglio che inviargli con le istruzioni de] 
caso l'infermiere indigeno, Appena mi fu possibile e cioè cinque giorni dopo mi feci 
trasportare in moto-car ad Halwalood. Le condizioni pietose dell’ammalato avevano 
giustamente destato un così grave allarme che vi trovai pure al suo capezzale il 
Padre Superiore della Missione Nvedese, venuto per somministrargli i conforti 
religiosi. Mi informo dai parenti che da cinque giorni il V. è stato ripreso da vio- 
lenti accessi febbrili, accompagnati dai seguenti disturbi gravi: dolori lombari che 
lo fanno spasimare pure nel delirio ; ceialea : vomiti biliosi; polipnea; oppressione 
toracica. La cute e le selere oculari hanno assunto una tinta itterica ; le orine sono 
scarsissime e di color rosso bunastro e la minzione è dolorosa, 

L’ammalato chiede insistentemente che gli si dia da bere ed ogni minima inge- 
stione di liquido è seguita da vomiti biliosi incoercibili. Le orine, che mi sono state 
conservate e che sono di 8 ore prima hanno un colore rosso seuro ; gli esami prati- 
enti più tardi danno i seguenti risultati : 
quantit. nelle 24 ore: 60 ce,* 
albumina = 2/15 “ba 
sedimento : presenti numerosi cilindri jalini e granulosi — cilindri epite- 
cellule epiteliali — leucociti. 

Esame del samigue : globuli rossi 2.300.000, Leucociti 5200. Emoglobina 23 %,. 
— Positiva la ricerca «del parassita della terzana. Reperto negativo per la 
spirocheta. 

Esame obbiettivo : costituzione scheletrica normale. masse muscolari ben svi- 
lippate, pannicolo adiposo scarso ; selere veulari e cute di colore itterico; mu- 
cose fortemente scolorite, T. 409, P. 110, R. 30, 

Torace : il T tono cardiaco è prolungato e sostituito da un rumore di soffio. 


Addome : ingrandimento del fegato e della milza — quest'ultima è notevol- 
mente debordante sotto l'arco costale. 

Gili stessi interventi che tanto giovaronoaleaso precedente, applicati al Leon V., 
non hanno avuto per effetto che una diminuzione dell'emoglobinuria ed un au- 
mento dell’orina fino a raggiungere i 200 ce.ì nelle 24 ore. 

Alla sopravvenuta ritenzione d'orina si procede con l'evacuazione della vescica 
mediante il cateterismo fatto secondo arte. 

Anche la temperatura è ridotta a poche lince e il vomito cessato 0 quasi ; ri- 
mane immutato il subdelirio e la respirazione diticile, caratterizzata da veri ac- 
cessi dispnoici ; è pure persistente l’ittero ed il reperto chimieo e microscopico delle 
orine, 

E l'ammalato, che non è trasferibile, muore in 10% giornata. 


liali 


È opportuno ricordare che nei nativi malarici e immuni (n. 5398 08- 
servazioni), nei quali per ragioni ovvie non sì è potuto praticare la pro- 
tilassi chininica preventiva e precpidemica, non mi è mai capitato di os- 
servare un caso di febbre biliosa emoglobinurica. E che tale constatazione 
è mancata pure nei numerosi Europei, trasportati nella regione del Giuba, 
della Somalia Italiana e nel Jubaland inglese, che praticarono la profilassi 
chininica in continuazione (2 compresse di 0,20 pro-die). Al riguardo dei 
due casi, dei quali ho esposto la storia clinica, essi erano malarici accer- 
tati prima dell'accesso emoglobinurieo, e non si chininizzavano che 1r 
regolarmente, pure vivendo in zone lungo il Giuba eminentemente mal: 
riche. 

Da quanto ho sopra esposto osservo : Se si deve accettare la te., 
della natura specifica della blackrcater fever benchè non se ne conos:i 
nè l'agente specifico, nè la distribuzione geografica, e mi si acconser! 
di escludere la presenza dalla malattia in questione nella Somalia ita 
liana. 
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E non credo sia il caso di parlare di teoria chininica, perchè nulla di 
simile è stato osservato nei numerosi bianchi che vivono in Somalia, zona 
equatoriale, e dove l’emoglobinuria dovrebbe essere più frequente, e che 
sì chininizzano ininterrottamente per mesì ed anni. 

A riguardo poi dei due casi che ho presentato identici nella sintoma- 
tologia e nel decorso a quella entità patologica che va sotto il nome di 
febbre biliosa emoglobinurica essi sono abbastanza eloquenti a conforto 
della tesi che la blackwater jeber deve ritenersi di natura esclusiva- 
mente malarica. . 
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Alcuni aspetti delle perdite dell'Esercito Italiano Mlustrati in base ai dati degli Uffici notizie. 


Sotto questo titolo i professori C. Gini e L. Livi pubblicano in « Metron » 
(Rivista internazionale di statistica, Vol. N. 2, 1 dicembre 1924, Ferrara, Casa 
Editrice Taddei) un interessantissimo articolo nel quale gli illustri AA., cui la 
profonda conoscenza delle discipline statistiche offre modo di vagliare, sotto ogni 
aspetto, le numerose notizie raccolte, mirano al precipuo scopo di integrare i dati 
delle autorità militari sul numero complessivo degli invalidati (feriti e malati) 
e dei morti, così da dare una visione più precisa delle perdite subite dall'Esercito. 

Data l’importanza dell’argomento, ritengo opportuno dare un largo riassunto 
dell’articolo, che per il suo alto interesse meriterebbe una riproduzione integrale. 

Gli AA. osservano che la guerra che si è combattuta per così lungo tempo ha 
avuto come naturale conseguenza che, più volte, gli stessi individui tornarono al 
rischio dei combattimenti e delle malattie, anche dopo essere stati feriti o comunque 
lesionati o malati. 

Cosiechè, mentre le comunicazioni periodiche raccolte durante la guerra daran- 
no un numero di invalidi, il numero degli «invalidati » (col quale termine gli AA. de- 
finiscono i feriti, gli ammalati o comunque lesionati dalla guerra) sarà di molto supe- 
riore e dirà quanto grave sia stato il sacrificio personale dei mobilitati. 


20 — Giornale di medicina militare. - Fasc. V. 
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Lo studio dirà anche l’intensità dello sforzo compiuto dall'Esercito, poichè 
il rapporto fra invalidati ed invalidità, sarà tanto più grande, quanto più scarse 
erano le riserve disponibili, non ancora sottoposte ai rischi della guerra. 

Infatti, indipendentemente dalla durata della guerra, il logorio delle masse ne 
diminuiva la disponibilità ed a ciò doveva ovviarsi con la sollecita riutilizzazione 
di individui già provati dalle armi, o da altre cause vulneranti o dalle malattie. 

La fonte migliore, cui si potesse attingere per lo scopo che gli AA. sì erano 
prefisso, era indubbiamente, allo stato delle cose, lo schedario degli « Ufficî notizie »: 
e a tale fonte gli AA. hanno attinto, coadiuvati dalla disinteressata e volenterosa 
collaborazione del personale ad esso addetto. 

forse da additare alle autorità, per quando il ritmo della vita nazionale 
sarà tornato al normale e si potrà disporre di mezzi adeguati, un campo di inda- 
gini che oltre agli scopi, postisi dagli AA., darà la più completa storia sanitaria 
della nostra guerra ed il bilancio di tutti i dolori sofferti dal popolo italiano nella 
guerra mondiale. 

Esso sarà costituito dalla raccolta e dall'esame di tutte le « Cartelle cliniche », 
compilate dagli stabilimenti di cura per i militari che furono in essi ricoverati. 

La cartella clinica era redatta per ogni individuo ricoverato in cura, e dopo 
avere accompagnato l’infermo negli eventuali trasferimenti attraverso i varî luoghi 
di cura era chiusa con la dimissione 0 con la morte e veniva conservata poi in 
archivio. 

Se un giorno si potranno concentrare in un solo archivio tutte le cartelle cli- 
niche che oggi sono conservate presso i singoli stabilimenti sanitarî ed in alcuni 
centri di mobilitazione e si potranno «disporre in ordine alfabetico, si avrà una sto- 
ria sanitaria esatta di ogni individuo. per ognuna delle infermità o lesioni sofferte, 
così come gli AA. hanno curato di averla attraverso i dati raccolti dagli uffici notizie. 

Intanto questo primo studio ha il carattere della originalità ed offre agli stu- 
diosi una larga messe di dati. 

Gli AA. non avendo potuto utilizzare uno schedario generale, nè quello cen- 
trale dell'Ufficio centrale notizie di Bologna, principalmente perchè questo come 
molti altri distrettuali erano stati scombrati dalle notizie di data più antica, hanno 
utilizzato gli schedarî di 11 distretti, dai quali hanno tolto le notizie riportate 
nello specchio che segue ed altre di eui si dirà in appresso, 


Numero delle invalidità osservate in base allo spoglio degli schedari di Il Uffici notizie. 


| 


Ferite Malattie | 
DISTRETTO | o morti per o morti per In complesso 
| ferite malattie 

une daro a 8.093 10.662 18.755 
NOVA A a la £ alan Sd 23.041] 35.906 58.947 
VALIDI pui s Pare è ll 4 19.363 29.073 48.436 
Pane Lul RP Elito TE dialui SW 17.033 26.662 45.695 
MObi a 2 AR E 21.268 46.985 68.253 
Madens: vogeuar uber a ba 16.491 36.917 53.408 
iadania È arr ae fe ua a 17.380 33.270 50.650 
Perdnios ci di plc, + pPerleleni 17.662 24.878 42.540 
Bali epira lpoa 13.414 27.865 41.279 
Trapani(1): 1. + fesso sea 16.798 27.271 44.069 
ViIOUna tt). < è nie 3 26.733 38.891 65.624 

Torale ui. 197.276 340.350 | 537.656 


(1) La rilevazione si arresta al 1° giugno 1918, 
(2) La rilevaziune si arresta al 1° settembre 1918, 
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L'esposizione del metodo seguito nella raccolta ed elaborazione dei dati, è 
particolarmente interessante per gli nccorgimenti seguiti onde rendere facile, ra- 
pido ed il più possibile scevro di errori, il lavoro, tuttavia sembra che il criterio 
adottato «li considerare come nuove infermità i postumi di ferite o di congelazioni 
e le ricadute di malattie precedenti, pur esatto di massima in teoria, possa aver 
influito praticamente a determinare alcune deviazioni che si rifletteranno, quantun- 
que in misura forse trascurabile, nei risultati che successivamente vengono esposti, 
come del resto gli AA. stessi notano. 

(ili AA. studiano per primo, in base ai dati raccolti, i rapporti fra feriti e 
ferite, fra malati e malattie, fra invalidati ed invalidità ed, in cifre proporzionali 
a 100, danno i seguenti risultati : 

Dopo un anno di guerra sopra 100 feriti il numero dei feriti era di 97,5; dopo il 
2° di 93.8; dopo il 3° di 91.8 ed, alla fine delle ostilità, di 91.3 

Per le malattie si ha una più rapida diminuzione dei rapporti, poichè da 95.3 
ilopo il 1° anno di guerra si scende a 89.3 dopo il 2°, a 85.9 dopo il 3° e ad 83.9 
al 1° dicembre 1918. 

I rapporti degli invalidati in guerra (malati o feriti) scendono alla fine della 
guerra a 79.8, cosicchè alla fine delle ostilità il 20,20 ©, delle invalidità in genere 
sì sono ripetute su individui precedentemente invalidati. 

Nel capitolo della distribuzione degli invalidati secondo il numero, la qualità 
e l'esito della lesione si vede come i militari chie furono feriti e malati nel primo anno 
dli guorra rappresentano il 47.3 per 1000 di tutti gli invalidati, e come essi salgono 
al 64.0 per 1000 dopo il 2° anno ; al 75.9 dopo il 3° ed all'84.6 al 1° dicembre 1918, 
e gli AA,, calcolando il numero degli arruolati nei distretti presi in esame e rife- 
rendo ad esso il numero degli invalidati, giungono alla conclusione che solo 18 
per cento degli arruolati non sarebbe mai stato ammalato o ferito e probabil- 
mente, essi dicono, questi pochi fortunati appartengono a gruppi che o per tardiva 
chiamata 0 per sollecite eliminazioni restarono alle armi per breve tempo. 

Cosiechè, riferendosi alle storie sanitarie raccolte dagli Uffici notizie, gli AA., 
danno la seguente distribuzione approssimativa, al termine della guerra, dei cit- 
tadini che furono vineolati dal servizio militare. 


Militari che non furono nè feriti nè malati. . . . . 80 
Morti per 'malattio o-ferità.. . <a. di ae ra 71 
Sopravviventi soltanto feriti . .......4.. 251 
Id. ferite malato i da cauda sh 73 

Id. Nottantomalali è LG ru pia ad 525 

1000 


Lo studio sulla distribuzione dei militari feriti o malati a seconda del nu- 
mero clelle volte che essi furono colti da lesioni o da malattie porta alla conclusione 
che i feriti più di una volta dal 25,2 per 1000 dopo il primo anno di È 
salgono all'83.2 per 1000 al 1° dicembre 1918, e di questi 72,8 per 1000 erano fe- 
riti 2 volte; 8,9 per 1000, feriti tre volte; 1.2 per 1000, quattro volte e il 0.3 
per 1000 feriti 5 volte, mentre coloro che ammalarono più di una volta erano 
nelle seguenti proporzioni per 1000 : 


al 1° giugno 1910 .. HM RIPARI sala 46.4 


Id. id. LOI iu O. da I 101,8 
Id. id. RIE, PT e lobi | CZZE 
al 1° dicembre 1918... .. Sie lean RIO 


e di questi ultimi ogni 1000 116,3 erano malati due volte, 25.9 tre volte, 5.6 quattro 
volte, 1.7 cinque volte. 

Tali dati si riferiscono ai sopravviventi e morti e gli AA., espongono dati 
analoghi per i feriti sopravviventi alle varie date, come pure una tabella dei 
feriti alla fine della guerra, distinti secondo il numero delle ferite e secondo che 
erano stati o no malati. 

Per questi ultimi risulta che su 1000 feriti, 775,4 erano stati solamente feriti 
e 224,6 anche ammalati. 

. Questo capitolo è chiuso, con un cenno di comparazione a dati analoghi pub- 
blicati per l’esercito inglese, e risulterebbe in esso che la frequenza dei feriti 3 
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o più volte, in confronto dei feriti due volte, risulterebbe alquanto pri elevata 
ne] nostro Esercito. 


Nel IV Capitolo è studiato il rapporto tra morti per ferita e morti per malattia 
e tra ferite e malattie, che, sarebbero di 270-280 morti per feriti a 1000 morti per 
malattie nei distretti presi in esame, mentre la proporzione delle malattie alle 
ferite supererebbe, probabilmente, per tutto l'Esercito il 370 0/00. 

Il capitolo è inoltre ricchissimo di dati sulle perdite dei var, eserciti durante 
la guerra mondiale, come lo è quello successivo in cui è trattara la mortalità per 
ferite e malattie. In questo la mortalità per ferite è studiata. in primo luogo, 
riferendosi alle notizie sulla morte avutesi subito dopo le battaglie e che darebbero 
per l’Italia 1 morto su 4,9 feriti; per la Francia 1 morto su 4,4 feriti; per ia In-. 
ghilterra 1 a 5; per l’esercito tedesco sulla fronte occidentale 1 a 3,9 e per Veser- 
cito bulgaro 1 a 3,1; in secondo luogo, alle notizie sulla morte per ferita, che 
si sono avute anche per coloro che furono dati in primo tempo fra i dispersi. 
Dalle cifre così integrate risulterebbe che per ogni morto si ebbero in Francia 
ed in Inghilterra solo 3,3 feriti non morti sul campo, ed in Italia un rapporto 
anche minore di l a 3,0. Per Vesercito americano si avrebbe invece un rap- 
porto di 1 a 6,5. 

Giustamente gli AA. pongono in rilievo quanto le diverse condizioni di 
tempo e di luogo influiseano su tali rapporti. Ma la mortalità per ferite non è 
solo quella determinatasi sul campo, ma, ad essa bisogna aggiungere anche quella 
avveratasi successivamente nei luoghi di cura, e gli AA. ciò studiano e met- 
tono in confronto con le guerre passate, giungendo alla conclusione che, mentre 
l’aceresciuta micidialità delle armi ha prodotto un maggior numero di morti im- 
mediate, i notevoli progressi della organizzazione sanitaria valsero ad abbassare 
la mortalità, per ferito, dei feriti ricoverati, dal 15 % che era nelle guerre di ap- 

na mezzo secolo fa, a cifre che si agyrirano intorno a 7.8 % negli eserciti italiano, 
rancese ed americano. 

La mortalità per malattia, secondo i dati degli uftici notizie, sarebbe stata 

r tutta la durata della guerra del 2.12 %, così distinta : per il 1915, il 2.60; 

r il 1916, l'1,17; per il 1917, l'1,34; per il 1918 — da gennaio ad agosto — 
"1,62 e per il periodo successivo — settembre, novembre -— del 9,65 in relazione 
alla epidemia influenzale. E, nei dati comparativi, che gli AA, riportano per le 
guerre precedenti, si vede come anche il rapporto di 11,1 morti all'anno per 
malattia durante l’ultima guerra, sia notevolmente più basso della mortalità 
media annuale di guerre, anche recenti, ed in cui non si ebbero epidemie a carat- 
tere di grave e sollecita diffusibilità, quale il colera e l'influenza che funestarono 
il nostro esercito. 

Sono anche interessanti le questioni studiate sulla variabilità della mortalità 
per malattie, per ferite, in relazione al numero delle volte che il militare è stato 
malato o ferito e sulla frequenza dei militari già feriti o già malati, tra i ferità 
o tra i malati di ciaseun mese, specie perchè quest'ultima può dare informazioni 
interessanti del progressivo aggravarsi dello sforzo personale sostenuto, col pro- 
lungarsi della guerra dal nostro esercito. È così è dato vedere che, mentre nel- 
l’aprile 1916 su 100 feriti ben 8 erano stati feriti anche nei mesi anteriori, la 
proporzione si abbassa tra il 5,2 e il 5,5 %, fino al luglio dello stesso anno, con 
l’invio al fronte delle 3 categorie dal 1881 al 1895 e della classe 1896. Ma anche 
queste riserve si esauriscono ben presto ed il rapporto comincia di nuovo a Tn- 
salire raggiungendo il 13,81 %, nell'aprile 1917, per ridiscendere con l'invio in zona 
di guerra delle classi 1897, 1898 e 1899, raggiungendo il massimo nell’aprile del 1918. 

r poi ridiscendere in relazione forse all'invio di rinforzi necessari alle operazioni 
lliche. 

Logicamente gli AA. mettono in evidenza come la diminuzione della frequenza 
dei feriti più volte sia un indice dello sforzo fatto dalle autorità militari per m- 
gliorare la massa dei combattenti, mentre l'aumentare di tale frequenza sia un 
indice del logorio personale e dello sforzo che l’esercito ha dovuto sostenere. 


Di particolare interesse, per le conclusioni cui giungono gli AA. e per le in- 
dagini critiche in esso esposte, è il capitolo sull'andamento del numero delle ferite 
e delle malattie nei mesi successivi, poichè dai dati e dai grafici appaiono chia- 
ramente due fatti : 
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#4) una notevole concordanza nelle variazioni mensili delle ferite e delle ma- 
lattie ; i 

b) un contrasto nella tendenza evolutiva fra le ferite, le quali tendono 
a diminuire e le malattie, le quali tendono ad aumentare, cosicchè parrebbe logico 
concludere che da una parte le grandi azioni militari facilitino il diffondersi di una 
ntorbilità, di carattere non grave, che si prolunga spesso al di tà delle azioni stesse 
per qualche mese, e dall'altra che la resistenza fisica della massa vada progressi- 
vamente aumentando. 

La diminuzione successiva dei feriti è posta dagli AA. in relazione ad una 
maggiore pratica dell’arte bellica, che porta ad una migliore preparazione tecnica 
nelle azioni di offesa. a più vasti accorgimenti di difesa e di protezione collet- 
tiva ed individuale. di perfezionamenti dei servizi di assistenza, ecc. 

L'ultimo capitolo dice come i coetticienti di ripetizione, sia per le ferite, sia 
per le malattie abbiano variato notevolmente da distretto a distretto, sì da dare 
in primo tempo agli AA. la sensazione che i lavori, nei diversi uflici, fossero stati 
condotti con maggiore 0 minore diligenza, ma poichè essi son riusciti a dimostrare 
come attraverso il tempo esista una concordanza tra numero delle malattie e 
numero delle ferite, derivante dalla diminuita resistenza fisica dei militari sotto- 
posti ad intense azioni belliehe e poichè per il carattere della popolazione di cia- 
seun distretto gli atti alle armi che ne derivano possono essere stati esposti in 
misura diversa ai rischi dei combattimenti (adibiti ad industrie di guerra oppure 
ad esempio arruolati in fanteria) anche tali differenze sono spiegate ed ammesse. 

Come appare anche da queste brevi note, l'articolo è di un notevole interesse 
dal lato militare, sociale e sanitario. Accanto a dati di fatto vi sono molte dedu- 
zioni presuntive. che però sono corrotte con tale prudenza ed attraverso ad un 
così rigoroso vazlio di critica e di esami comparativi che è lecito pensare rappre- 
sentino una sensibile approssimazione alla realtà. Le notizie che l'Ufficio stati- 
stico del Ministero della guerra comincerà ira non molto a pubblicare varranno 
certamente a confermare le conclusioni degli AA., le quali dimostrano quanto sia 
stato grande lo sforzo sostenuto dall'Esercito italiano nel sno complesso e nei 
suoi singoli componenti e come ogni risorsa ed ogni miglioramento siano stati 
attuati al fine di rendere più efficace lo sforzo e meno sensibili le tristi conseguenze 
della guerra. 

De BERARDINIS. 


Boyk— Il servizio sanitario nella guerra in montagrn:t —(Archives de Médecine 
et pharmacie militaires. 'T. LX.XT n. 6,1924). 


L’A., dopo un ampio proemio sulle caratteristiche della guerra in montagna 
e sopra la sua suddivisione in zone attize (di più facile percorso), dove natu- 
ralmente le perdite sono più forti e zone passive (quasi inaccessibili), dove per 
ragioni del terreno la guerra è fatta di piccoli episodi staccati, entra a trat- 
tare la nuova concezione francese intorno alle formazioni sanitarie impiegate 
nella guerra di montagna. Lasciamo da parte i servizi di Armata e di Corpo 
d'armata nei quali troviamo poche differenze di dettagli dalle analoghe forma- 
zioni di uguale unità operanti in pianura, dove le differenze si fanno sostanziali 
è nell’orbita della Divisione. 

La nuova formazione interessante a studiare nelle tmppe francesi è infatti 
il gruppo sanitario divisionale di montagna, che è molto diverso da quello 
di pianura. Non bisogna confondere questa unità sanitaria con un’altra che 
già esisteva, cioè l'ambulanza per truppe da montagna, piccola unità someg- 
giata che corrispondeva al nostro reparto someggiato per gruppo alpino, e che 
l’esperienza della guerra ha consigliato di abolire per l'esiguità dei mezzi, per 
quanto fosse formazione sanitaria più potente della nostra analoga. 

Questo gruppo sanitario divisionale di montagna è oggi formazione pode- 
rosa, che presenta un numeroso personale ufficiale, vari équipes chirurgicales, 
materiale’ lettereccio e relativi ricoveri per oltre 100 feriti, e forti mezzi di tra- 
sporto per zone impervie, Questa unità sanitaria conserva il compito fonda- 
mentale dei gruppi di sanità divisionali, cioè smistamento e operazioni d'ur- 

enza, ma tende a portare il più avanti possibile il primo soccorso operatorio, 
ate le condizioni del trasporto dei feriti in montagna, e di fare questo soc- 
corso nel modo più ampio e migliore possibile. 
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L’A. si occupa quindi del trasporto dei feriti in montagna e divide la zona 
in tre partì: 1) zona inaccessibile ai quadrupedì ; 2) zona percorribile da qua- 
dlrupedi (mulattiere): 3) zona accessibile a vetture leggere. A seconda delle tre 
zone, diversi saranno i compiti del servizio sanitario, 

La prima zona infatti é percorsa più che altro dai portaferiti reggimentali 
adibiti a trasporto feriti con speciali spparecchi, dei quali ogni reparto dé 
montagna è provvisto, * 

La seconda zona è servita dal Gruppo sanitario divisionale per mezzo di 
numerosi muli che ha a disposizione (circa 130 per ogni gruppo divisionario) 
e di basti speciali e barelle fissati ai basti. 

La terza zona è accessibile dalle arubas, leggere carrotte a due ruote che in 
numero di 30 sono in dotazione per ogni Gruppo sanitario divisionale in mon- 
tagna e che porterebbero i feriti sino alle ambulanze che aspettano sulla via 
camionabile più vicina, 

L’A. fa poi un'accurata disamina dei mezzi di trasporto nsati e pur rico- 
noscendo il pessimo rendimento delle barelle sui muli, insiste per mantenere 
questo mezzo di trasporto nella formazione sanitaria in parola, Propone una 
aggiunta al servizio nella terza zona per mezzo di autochenilles, capaci di su- 
perare pendenze del 40% e di automobili a 6 ruote che potrebbero avere 
utile impiego in rinforzo alle arabas. Lascia poi ad un prossimo futuro l'or- 
ganizzare aeroplani sanitari con i quali il servizio acquisterebbe meravigliora 
snellezza. 

Con tutti i mezzi di trasporto sopra citati un gruppo sanitario potrebbe 
smistare 400 feriti al giorno, cifra che JA. giudica sufficiente per le perdite di 
una divisione in montagna. Tutto questo fa supporre che colla possibilità di 
ospitare 100 feriti gravi e di smistarne 400 al giorno il servizio sanitario di 
una divisione in montagna possa essere assicurato, 

Non è il momento di fare ora uno studio eritico, ma poichè questo lavoro 
è basato sull’esperienza della guerra in Macedonia, quindi di un'alta montagna 
molto relativa (circa 1100 metri), e data la esperienza immane che noi ab- 
biamo della vera guerra di montagna, io non mi sento di sottoscrivere com- 
pletamente a molte delle affermazioni di questo studio, che pur tuttavia è 
degno di essere letto per molti lati interessanti che contiene. 

PEDRAZZI. 
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CORSONELLO : a Il metodo di Castellino (globulicida) nella diagnosi differenziale 
fra trasudati ed essudati » (Folia medica, n. 24, 1924). 


La prova del Castellino è basata sul concetto che il potere globulicida è più 
forte negli essudati che nei trasudati analogamente al potere tossico e congulante. 
Per stabilire il potere globulicida, basta deporre su un vetrino porta-oggetti una 
goccia del liquido da esaminare, e mescolarla con un'uguale quantità di sangue 
dello stesso soggetto : sì ricopre quindi con un vetrino coprioggetti e si fa l’osser- 
vazione al microscopio. 

Se si tratta dì un trasudato, i globuli rossi appaiono integri e. conservano 
tutte le loro particolarità morfologiche ; se si tratta invece di un essudato, si os- 
serva, dopo qualche minuto, che i globuli rossi cominciano a dissolversi sino alla 
emolisi completa. L'A. ha esperimentato questo metodo in venti casi, constatando 
la perfetta eprrispondenza ; 


PeNDE : Il succo di limone quale prereutivo e curativo dell'arterio-sclerosi (Giornale 
cli clinica medicea, n. 10, 1924). 
L'A. riferisce sui soddisfacimenti risultati ottenuti nella prevenzione e nella 
cura dell'arterioselerosi e delle sue complicanze, (trombosi), somministrando circa 
200 grammi al giorno di succo di limone ben maturo, a dosi frazionate e con poca 
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acqua, sia durante che fuori dei pasti è per un periodo di tempo molto \ungo. Egl 
infatti, in seguito a tale cura, ha potuto constatare un’attivazione della circola- 
zione, con diminuzione di qualche centimetro della pressione arteriosa, una ridu- 
zione graduale del peso del corpo nei soggetti obesi, un'attivazione della secre- 
zione biliare e della peristalsi intestinale, una diuresi abbondante e sensazione 
generale e di benessere; 

L'A. spiega questa azione benefica col fatto che i sali alcalini degli acidi ve- 
getali, migliorando il metabolismo organico e stimolando la funzione di organi 
protettori ed eliminatori, difendono il tessuto dell'arteria, e sopratutto l’intima, 
dalle sostanze endogene ed esogene circolanti. E° probabile anche che i sali di po- 
tassio, di eni è ricco il succo di limone e che si trasformano nel sangue in carbonati, 
contribuiscono a prevenire la ipertensione vascolare, eni predispone eccesso di 
cloruro di sodio nel sangue prodotto dalle nostre abitudini alimentari. 


CHIMENTI : Di una utile modificazione del metodo Ronchese per la ricerca rapida del 

bacillo di Koch nell’'escreato. (Rivista eritica di clinica medica, n. 12, 1924. 

Il metodo del Ronchese, come è noto, consiste nel versare in un bicecmere a 
calice una data quantità di sputo, cui s1 aggiunge da 5 a 15 volte il suo volume, 
a piccole dosi e sempre agitando con una bacchetta di vetro, di alcool sodato(75 
parti di acqua distillata, 25 parti di alcool a 25°, è 5 parti di liscivia 
di soda al 10 °,). Non appena l’emulsione si è fatta omogenea e filante, 
con una pipetta si versa un piccolo strato di acetone nel fondo del bicchiere 
l’acetone si trasporta alla superficie, trascimuo con sè i bacilli, i quali restano 
impigliati in una pellicola che si forina a contatto dei due liquidi. A mezzo di un'an- 
sa sì stempera questa pellicola con una goccia di alcool iodato su di un vetrino 
portaoggetti, quindi si essica il preparato e si colora con il comune metodo di Zieh]. 

L’A. ha osservato che la pellicola formantesi tra i due liquidi si scioglie con 
una certa difticoltà, e perciò consigha di scioglierla in una provetta a parte con 
alcool iodato e quindi centrifugare il tutto, allestendo poi i preparati. Con questo 
metodo egli è riuscito ad ottenere risultati non mai conseguiti con altri processi 
indicàti per l’arriechimento degli espettorati. 


DeuscH : Stitichezza ed ipotiroidismo (Deutsche Archiv. Klin, Med. n. 3, 1924). 


L'A. ritiene, come il Levy, ed in conferma delle esperienze di Vassale e Mo- 
nari, che la maggioranza dei casi di stitichezza cronica abbia un'origine tiroidea. 
Infatti si sono avuti casì di obesità con stitichezza, nei quali, ad ogni ripresa della 
cura opoterapica prescritta contro l'obesità, la stitichezza scompariva completa- 
mente per rendersi nuovamente manifesta appena cessata la cura tirordea. Som- 
ministrando inoltre dei preparati tiroidei alle cavie ed all'uomo, lA. ha riscontrato 
un aumento della peristalsi, specie dell'intestino crasso. Perciò egli consiglia nei 
casi di stitichezza cronica di ricercare un'eventuale origine nell’insufficienza ti- 
roidea, e ricorrere del caso ad una cura tiroidea adeguata. 


264 


CONFERENZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI MILITARI 


Sommario degli argomenti trattati 


(Dai processi verbali pervenuti alla Direzione centrale di sanità militare 
dal 1° febbralo al 30 apri'e 1925) 


BreEscIa — Tenente colonnello medico Francesco SeccHI— Casi di paraparesi 
spastica degli arti inferiori di origine isterica. e di atrofia muscolare progressiva. 


L’O. illustra un caso di paraparesi spastica degli arti inferiori di origine 
isterica. Esclusa la forma luetica e la selerosi a placche, formula la diagnosi 
in base all'abolizione di tutte le varie forme di sensibilità all'estremo distale 
degli arti inferiori ed alla topografia a tipo prevalentemente segmentario della 
anestesia. 

Presenta inoltre due casi di atrofia muscolare progressiva, uno dei quali 
ebbe inizio con l’atrofia Aran-Duchenne e l’altro coi caratteri dell’atrofia sca- 
polo-omerale, in seguito a trauma. Tratta delle varie forme cliniche dipendenti 
da una lesione simultanea totale od isolata nei suoi segmenti del sistema mo- 
tore cortico-spinale e prende in speciale considerazione l’atrofia muscolare pro- 
gressiva, che è caratterizzata da una degenerazione del solo neurone periferico. 
Espone infine il significato semeiologico de:l’atrofia muscolare tipo Aran-Du- 
chenne, dimostrando come possa essere l’espressione di molteplici altri processi 
morbosi di origine midollare neuritica e miopatica. 


BreEscIA — Maggiore medico ACHILLE Ara — Un caso di sclerosi laterale 
amiotrofica. 


L’O. riferisce la storia clinica di un ex militare affetto da sclerosi laterale 
amiotrofica. All'esame obbiettivo fra i rilievi più importanti si riscontrò defi- 
cienza del facciale di sinistra, ipotrofiia dei muscoli della spalla e degli inte- 
rossei della mano sinistra, esagerazione dei riflessi patellari, clono della rotula 
e del piede, presenza del riflesso di Babinski, cammino pareto spastico. Prende 
quindi in esame le varie diagnosi prospettate di sclerosi a placche, nevrosi, 
siringomielia, ecc., stabilendo qaella di selerosi laterale amiotrofica che com- 
prende tutta la complessa sintomatologia del caso. 


Gorizia — Sottotenente medico LurGi TUFANI — Sulla cura del reumatismo ar- 
ticolare acuto. 


Da numerosi casi di reumatismo articolare acuto eurati nell’infermeria 
presidiaria lO. trae occasione per illustrare la terapia adottata. I preparati 
salicilici, ritenuti come specifeci, nei casi osservati non hanno corrisposto, qan- 
tunque usati anche a dosi alte: risultato negativo hanno dato pure le inie- 
zioni endomuscolari di metalli colloidali e la proteinoterapia. 

L’O. invece ha usato efficacemente la soluzione alcoolica di ereosoto al 
20% somministrata in abbondante veicolo acquoso e nel latte alla dose di 
10-20 goccie, tre al giorno, dopo i pasti, evitando così l’irritazione della mu- 
cosa gastrica e qualsiasi inconveniente. 


NaPoLI — Tenente colonnello medico Arturo Monaco -- Un caso di frattura al 
bacino con rottura della vescica. 


L’O. riferisce un caso di frattura del bacino con rottura della vescica in 
seguito a caduta da cavallo, da lui operato di grave flemmone settico urinoso 
della pelvi, ed ora in via di guarigione. Esposta l'anamnesi e la sintomatologia 
presentata prima dell'intervento operativo, illustra l'anatomia topografica della 
per e de] perineo, da cui si può ricavare gli elementi per la diagnosi e per 

cura. 
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Studia quindi la frattura del bacino, analizzandone il meccanismo di azione 
v rilevando come esse sono spesso complicate a rottura dell’uretra membra- 
nosa, prostatica, o della vescica, come si è verificato nel caso in discussione, 


PAapova — Capitano medico DOMENICO BinI-- Sulla costituzione e funzionamento 
del servizio sanitario in querra. 


L’O. in base alle nuove norme sulla costituzione e sul funzionamento «del 
servizio sanitario in guerra, illustra gli scopi essenziali di tale servizio, dalle 
prime linee alla zona territoriale. Descrive lo smistamento e lo sgombero «lei 
malati e feriti ed il loro ricupero, enumerando i vari mezzi di trasporto per 
via ordinaria, ferroviaria ed acquea, accenna alle varie operazioni di risana- 
mento del campo di battaglia ed alla difesa contro le malattie infettive e ri. 
corda infine alta percentuale dei ricuperi verificatisi nell’ultima guerra, com- 
provante il notevole contributo dato dal (Corpo sanitario alla vittoria delli 
nostre armi. 


Roma. — Tenente colonnello medico FiLiero Caccia. — Su alcuni casì di ul 
cera duodenale e di cangrena simmetrica degli arti inferiori. 


L’O. presenta tre suoi operati «di gastro-enterostomia per ulcera duodenale. 
‘“ coglie l'occasione per ricordare la sintomatologia caratteristica di tali af- 
fezioni, così ben lumeggiata da Mohiniam. Parla quindi della cosidetta simbiosi 
inedico-chirurgica, dimostrando quanto sia importante la cura medica dopo 
l'intervento curativo per un periodo di tempo che non si può precisare. 

Nel caso letale di cangrena simmetrica degli arti inferiori riassume la sin- 
tomatologia clinica, che poteva fare inquadrare la malattia nella sindrome del 
morbo di Raynawl, mentre il reperto necroscopico ha rilevato una caverna 
all'apice polmonare destro con fatti di bronco-polmonite specifica ed iperne- 
froma. Pone infine la questione se l’ocelusione di entrambe le arterie femo- 
rali determinante la cangrena sia stata causata da trombosi o da embolia è 
in questo caso se l'embolia sia rappresentata da un processo di trombosi delle 
vene polmonari del lobo superiore destro, ovvero dal tumore renale, che da. 
prima ha provocato metastasi nel detto lobo e suecessivamente embolia delli 
femorali. 


Upine— Capitano medico SANTI CENTINEO L'importanza della radiologia 
mellu diagnosi delle affezioni dello stomaco. 


Esposto come si procede ad un esame radiologico dello stomaco, lO. ae- 
cenna ai vari fattori principali (mobilità, riempimento, forma, peristalsi) ed 
ulle diverse alterazioni ed imagini patologiche vere e proprie. Tratta quindi 
lella patologia dello stomaco, distinguendo le forme morbose dovute ad altera- 
zioni di volume per atonia delle pareti e dei movimenti dello stomaco (gastrece- 
tasia atonica, ptosi, corea) dai veri processi patologici (ulcera gastrica, neoplasmi). 

Illustra quindi un caso di stenosi pilorica diagnosticata clinicamente e con- 
fermata dal reparto radiologico, il quale ha contribuito ad accertare la din- 
gnosi e la sede dell'aîfezione. 


VERONA Capitano medico BerroLUccI Gino — Sopra un caso ad inizio € 
sintomatologia non comuni di sclerosi e placche. 


L’O ha avuto occasione di esaminare un individuo, pensionato di guerii, 
inviato con diagnosi di morbo di Pott dorsale, nel quale, mentre ha potuto 
escludere con l'esame radiologico alterazioni del rachide, in base all'esame cli- 
nico, sussidiato dalle ricerche sul liauido cefalo-rachidiano, ha formulato la dia- 
gnosi di sclerosi a placche, quantunque non fosse completa la nota triade di 
‘’harcot (nistagmo, parola scandita, tremore intenzionale). 

| Egli ha formulato la diagnosi fondandosi sulla accertata moltiplicità dei 

sintomi corrispondenti a diversi focolai del nevrasse, e sulla presenza di una 
neurite retrobulbare e prende occasione di rilevare infine l'importanza che | 
recenti studi assegnano ai tipi già detti frusti, cho rappresentano invece lu 
forma più frequente dell'affezione, 
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NECROLOGIO 


Dott: Gr. Uff. GIUSEPPE SGCIUMBATA 


generale medico capo a riposo 


Il corpo sanitario militare ha subito un'altra grave perdita con la morte 
di S. E. il generale medico cap;o Giuseppe Sciumbata, spentosi il 5 aprile scorso 
in Roma dopo brevissima malattia. Con Lui scompare un'altra nobile figura 
di quei medici militari, dotati dì eccezionale modestia, che seppero trascorrere 
in silenzio, senza far parlare di sè, tutta la lunga carriera. non avendo altra 
«ambizione che quella di compiere con da più ammirevole. serupolosità il 
proprio dovere. 

Di animo forti è generoso, di coscienza. adamantina, di carattere integro 
di profonda cultura. Egli riuscì ben presto ad affermarsi nelle discipline. chi 
rurgiehe, esplicano negli Ospedali militari di Napoli, Messina. Cava dei Tir- 
reni e Firenze, la sua rara abilità di operatore ed eseguendo fra i primi dif- 
ficili interventi sull’addome. ed anche nei più alti gradi, come direttore di sa- 
nità, come generale medico ed ispettore. capo di sanità militatre, seppe fur 
rifulgere fe sue doti elitre di mente e di cnore, acquistandosi Pimanime sim- 
patina e benevolenza. 

Addetto all'Interdenza generale fin dall'inizio della grande guerra, attese 
sempre ai compiti ispettivi che gli furono affidati con grande competenza è 
zelo indefesso, ed incaricato delta vigilanza sui mezzi protettivi contro i cou- 
velamenti, volle ripetutamente recarsi sulle linee più avanzate e nelle trincee 
per gli accertamenti, affrontando disagi e pericoli. 

Possa il compianto unanime lasciato dal caro Estinto tornare di qualche 
conforto alla desolata Consorte, alla quale, il Giornale di medicina militare, <i- 
curo interprete di tutta la famiglia sanitaria, porge le più sincere e profonde 
condoglianze. 


I funerali, che ebbero luogo nel mattino del 7 aprile, riuscirono veramente 
imponenti per l'intervento spontaneo di quasi tutti gli Ufficiali medici del Pre- 
sidio, in servizio ed in congedo. 

Il generale medico capo dott. F. della Valle portò Pultimo saluto alta ve- 
nerata salma: 

A nome di S. 1. il Ministro della guerra e del Corpo sanitarie militare, 
compio, egli disse, con atumo profondamente commosso, it mesto dovere «i 
recare Vestremo saluto alli salma di S. E. il Generale medico capo Giuseppe 
Sciumbata. 

{ Temerei ora di offendere la sua memoria se tentassi di tessere un banale 
elogio funebre, io che conobbi la sua rara medestia, la compostezza dei suoi 
sentimenti, la rettitudine della sua coscienza. e da integrità adamantina del 
sHo austero carattere, 

« In onore della verità dirò solo che il Generale Sciumbata apparteneva 
ulla schiera eletta dei silenziosi, che, mirando esclusivamente al compimento 
fel dovere, sanno sacrificare senza sforzo e senza ostentazione ogni particolare 
interesse, 

« Raggiunto il grado più elevato nella gerarchia del Corpo sanitario mili- 
tare. al quale dedicò tutte le sue energie, e conseguita degnamente la carica 
più alta di Ispettore Capo, il Generale Sciumbata non chiese nè raccolse allon. 
pago solamente della soddisinzione della propria coscienza. 
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« Compiuta onoratamente la sua lunga carriera, egli si ritrasse silenzioso 
ul raecoglimento sereno è dignitoso delta tranquilla vita famigliare. 

Un acuto morbo in soli tre giorn spezzò la sua fibra robusta, strappan- 
ilolo all’affetto della sua fida e degna compagna e dei suoi congiunti. 

« Riposi in pace il suo spirito e viva la sua memoria nel ricordo di tutti 
quelli che seppero apprezzare le sue virti ». 

Seguì il generale medico capo prof. L. Bonomo, che pronunciò fe seguenti 
parole: 

Dinanzi alla salma venerata di Giuseppe Sciumbata, con i ricordi della 
Sua nobile vita che si chiude dopo aver servito con onore la Patria, sento 
tutta la tristezza che suscita la scomparsa di un Uomo ehe fu esempio di 
rettitudine e Maestro nella disciplina del dovere, 

e E° un'altra tigura di quella schiera di Ufficiali medici che più onorarono 
il Corpo sanitario militare che scompare dalla scena della vita, Laustera figura 
di Lui, ebe portò con onore la divisa del Medico militare, lascia alle nuove 
venerazioni Vesempio di una coscienza iadamantina. di nina mente illnmminata, 
di un medico fedele alla sua missione umani. 

« In quetora di raccoglimento e di rievocezioni intorno alla salna di um 
(ienerale medico illustre, sentiamo il vuoto che Egli lascia e che questo è un 
viorno di lutto per il Corpo sanitario militare, Benchè egli fosse da oltre 5 
anni fuori dell'Esercito, ia sua figura era viva nei ricordi fra i suoi compagni 
li armi che lo ebbero superiore ed amico assai amato e stimato. 

* La vita del Medico, come quella di Giuseppe Sciumbata. lascia uma luce 
di umanità che continua a risplendere oltre la morte materiale, perchè fu un 
«icerdozio consacrato al bene di chi soffre, Rivediamo in questo momenti. 
mentre la nobile figura di Giuseppe Sciumbata si allontana per sempre dagli 
occhi nostri, tuttit la sua lunga carriera trascorsa nell'Esercito, da soldato fine 
alla carica più alta del Corpo sanitario militare, dai suoi giovani anni fino 
alla robusta e vegita canizio, attisverso tutte le funzioni del Medico militare, 
i : Appassionato ed intelligentissimo cultore della chirusgia ed esperto ope- 
matore, sagace ilirettore di Ospedali militari e di Sanità di Corpo d’Armata. 
studioso di medicina legale militare. lo rivedo oggi come lo conobbi ed appresi 
n stimarlo e ad amarlo nei suoi giovani anni, nell'Ospedale Militare di Napoli 
con la sua forte preparazione scientifica, anatomica e clinica, ardente innova- 
tore dell’indirizzo chirurgico nella chirurgia operativa antisettica, 

: In quel periodo di rinnovamento delli medicina, quando dalla cattedra 
ili Salvatore Tommasi. di Carlo Gallozzi, di Antonio De Martino, di Luciano 
Armanni, di Giovanni Antonelli partiva il nuovo verbo del sapere medico con 
l'indirizzo dei nuovi tempi, Giuseppe Sciumbata, in quel magnifico ambienti 
di studi fn nell’Ospedale Militare di Napoli il più appassionato riformatore 
dell'era nuova, che preparava, sin d'allora il Corpo sanitario militare all’ardua 
prova della Grande Guerra, nella quale Giuseppe Sciumbata fu medico e sol. 
lato all'altezza di tutti i suoi doveri, Ispettore Capo dei Servizi Saninari «da 
(Campo ed alto Consulente dell’Intendenza Generale dell'Esercito. 

Chiuse la sua carriera con la carica di Ispettore Capo della Sanità Mi- 
litare, lasciando in ogni fuuzione l'esempio della sua alta coscienza, di medico 
colto e di ufficiale fedele alla religione del dovere. 

e Jo che ebbi la ventura di essere sno assistente nel servizio chirurgico 
dell'Ospedale militase di Napoli e pui successore nelle cariche che tenne con 
molto onore sul teatro della Guerra ed a capo del Corpo Sanitario Militare. 
nella comunanza di vita, di lavoro e di ideali sentiti tutta Ja purezza della 
sua anima profondamente buona e della sua esemplare rettitudine. Con questi 
ricordi innanzi alla Sua Salma venerata, mentre sta per scomparire dalla luce 
lella vita, porto al Maestro ed all'Amico il dolorante tributo del mio com. 
pianto e del mio memore affetto, 

Vale, Amico enrissimo ! 
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PARTE UFFIC ZIALE 


B) MINISTERO DELLA GUERRA 
DIREZIONE CENTRALE DI SANITÀ MILITARE 


Comitato di assistenza orfani dei medici morti in guerra. 


Roma, 1° Marzo 15925. 
Alle Pamiglie dei Medici caduti in guerra, 


La Classe Medica Traiana ha celebrato il suo duplice ardente rito di fede 
è di amore innalzando, in Firenze, il Monumento ai Colleghi morti in quer 
ed ha esaltato con alto fervore iL loro. eroismo nel» Libro d'Oro » ove, per 
posteri, le tombe ammonitrici daranno nec. 

Ma questa Celebrazione sarebbe incompleta se non ascoltassimo da voce 
ilignitosa ed accorata delle madri è quella degli orfani oramai fatti grandi è 
quindi più bisognosi di tutela e di aiuto. 

La promessa istituzione delle Borse di Studio può dirsi oramai una realtà. 
La Classe Medica si farà un nobile dovere rispondere a questo nuovo richiame 
di amore e di civica virtù. A_tal uopo si è costituita una commissione cen- 
trale, così composta: Generale Mwultico F. della. Valle, Presidente - senatore 
Prof. L. Nimonetta, Rappresentante Istituto Orîani «dei Medici di Perugia 
Prof, L. Silvagni Colonuello Medico Prof. (€. Baduel, Rappresentante la 

R. I. - Prof. P. Gallenga, Presidente aella Federazione degli Ordini dei Me- 
dici - Ten. Colonnello Medico Prof, A Santamaria, Rappresentante della Sa 
nità Militare - Dott. G. Fatichi, Rappresentante gli Ordini der Medici distae- 
cati 0 Sindacati Medici - Capitano Medico F. Bocchetti, Segretario Generale. 

Intanto, mentre si sta elaborando un più vasto piano, s'è deciso di iniziare 
immediatamente l'assistenza con fondi residui delle Onoranze ai Medici caduti 
e della sottoscrizione dal Prof, Nilvagni iniziata per soccorrere i bisogni ur- 
genti delle famiglie dei Medici in guerra, 

Sono stati messi senz'altro a rlisposizione di tutti gli orfani (maschi e fe- 
mine non inferiori ai 7 anni) dei morti in guerra : . 

N° 10 posti all'Istituto degli ortani dei Sanitari in Perigia 
€ N°010 Borse di studio per Passistenza in famiglia per gli orfani anche 
inferiori ai 7 anni di cità. 

Per poter concorrere a queste concessioni occorre inviare con la massima 
urgenza i seguenti documenti in carta semplice, che costitniranno quella ga- 
ranzia necessaria pel criterio distributivo di assegnazione : 

1° Domanda diretta al Generale Medico F. della Valle, Presidente della 
('ommissione di Assistenza orfani dei Medici morti in guerra ; 

2° Certificato di nascita dell'orfano pel quale si chiede Vassistenza ; 

3° Certificato dell'Agenzia dell'Imposte: 

4° Stato di famiglia ; 

5° Certificato di pensione di guerra percepito, con it relativo numero «di 
libretto di pensione. 

Detti documenti vanno indirizzati al Segretario Generale Dott. Ferderigo 
Boeehetti, Direttore del Sanatorio Mililire di Anzio (Roma). 

Con la più viva devozione 

Il Presidente della Commissione 


(igneraLe Mepico-Caro F. neLLA VauL. 


Direttore responsabile : ARTURO CasariNi, tenente colonnello medico. 
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Il Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Roma, 1923). Atti 
del Congresso. - Vol. II. - Lavori del Congresso e comunicazioni. 
Un volume di pag. 600 con 33 tavole e 19 incisioni . . ..... 


Studi e ricerche sulla tubercolosi negli ospedali militari. — Un vol. di pag. 48 


S. SALINARI. Le lesioni traumatiche dei centri nervosi. Memoria onorata del 


premio Riberi. - Roma, 1900 - Un vol. di pag. 320. ....... 
M. Cusani. Guida del medico militare per le esercitazioni pratiche sul servizio sa- 
itato: tn Comigeginià« IOIÀ;: è Li ds un Reuntra tari 


M. Cusani. Esposizione sommaria dell'ordinamento e funzionamento del servizio 
sanitario in campagna presso l’Esercito italiano - 1906, . . . ..... 


C. De CesARE. Studio delle mediastiniti (mediastiniti suppurative, ascesso 
mediastinico) - Roma, 1900. - Un vol. di pag. 144. . ....... 


P. ImBrraco, Sull’azione degli attuali fucili da guerra e specialmente del fucile 
italiano di piccolo calibro, in confronto con quello di medio calibro. — 
(Studi sperimentali con 15 tavole di fotografie e radiografie ripro- 
dotte in fototipia). - Roma. 1903, . ....... 


P. IMBRIACO. Le operazioni più frequenti nella chirurgia di guerra, con 112 
figure: «= Piedrinog: ROBB: i RR ara 


AnTROPOMETRIA MicitARE. Risultati ottenuti dallo spoglio dei fogli sanitari 
delle classi 1859-1863; due voluni in-4° con atlante; Vol. I (dati antro- 
pologici ed etnologici) con atlante della geografia antropologica del- 
i Lana: + Raina, 1800. fa è 0 di TL A a ent DE 
Vol. II. (Dati demografici e biologici) - Roma, 1905 ........ 


F. BaroFFIO e C. Scorza. Compendio di chirurgia di guerra compilato sulla 
storia medico-chirurgica della guerra di secessione d’America. - Roma, 
La NOVITA n nante lens ai di dei ala dl de È 


L. BERNARDO e G. Brezzi. Lo sgombero degli ammalati e feriti in guerra. 
Memoria premiata al concorso Riberi. 1904 - Un volume di pag. 276 
con 27 figure e tavole grafiche - Roma, 1905... .....%. 


A. CasarINI. La fatica nella vita militare. Memoria premiata al concorso 
Riberi, 1905. Un volume di pag. 330 con 65 figure. - Roma, 1908 


A. Casarini. Le malattie e gli infortuni nella vita militare. Memoria pre- 
mista al concorso Riberi, 1906. Un volume di pag. 402 con tavole 
grafiche e statistiche - Roma, 1908... 
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Giornale di medicina militare 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre -- Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1. Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli di tre fogli di stampa almeno. 
2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1° geunaio 
3. Il prezzo dell’abbonamento è : 
Pot: REMORE, rc an Lea O + e 
Per l’Estero aan » 
\in MANO «2a dEi 
* {all'Estero .......,?» 450 
Il supplemento contenente i Ruoli finta: xp be 
di anzianità del corpo ) all'Estero 5 de 
militare custa cali bili > 


Un fascicolo separato costa , 


4. Per gli Ufficiali medici e chimici farmacisti del R. Esercito (in servizio attivo, in 
posizione ausiliaria, di complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell’abbona 
mento è ridotto a L. 12, anticipate, cd il prezzo del supplemento a L. 6. 

5. Non si accettano reclami trascorsi trenta giorni dalla spedizione del Giornale, 
che si effettua regolarmente al primo d'ogni mese, 

6. I signori abbonati militari in effettività di servizio pagheranno l'importo del. 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

7. Per i soli ufficiali medici (dell'Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso dan ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Annali di medicina navale e coloniale al prezzo li I, 27 annue. Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l’intero importo 
all'Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

8. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
numeri 4, © e 7. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI, 


1. I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — devono 
occupare un solo lato dei foglio ed essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa 
speciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di 
evitare ogni dubbio di iuterpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe co- 
stretta a sospenderne la pubblicazione. 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po 
stali. 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, €cC., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori, 

4. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Senza copertina e colla impaginatura e 
mumerazione del fascicolo. — Tipo B. Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e numerazione speciale. 

5. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle memorie che li richiedano, è regolato 
dalla seguente tariffa: 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


Ber 
ogni centinato 


i NUMERO DELLE COPIE | 
TIPI DI ESTRATTI | 


| 50 i. 00 | 200 oltre 2 
micio ce did pih s0 | 90 iso | 80 
i a 90 | 110 140 | 120 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni dl 
ron estratti o meno. dissi 
Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano ù 
foglio, si contano come metà. purchè però l'ordinazione non sia inferiore a 50 copie. 

6. I manoscritti non si restitniscono. 
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Ill Congresso internazionale di medicina e farmacia militare 


Parigi, 20-25 aprile 1025. 
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II! Congresso tnternazionele di medicina e farmecia militare 


Parigi, 20-25 aprile 19025. 


Durante l’ultimo grande conflitto, per far beneticiare quanto più pos- 
sibile i feriti dei continui progressi scientifici nel trattamento terapeutico, 
le Nazioni alleate indissero molto opportunamente a Parigi delle Confe- 
renze chirurgiche interalleate, presiedute dall’illustre prof. Tuftier, nelle 
quali furono stabilite le regole generali ed i metodi di cura delle varie le- 
sioni di guerra. 

La sanità militare belga, ritenendo conveniente che questa efficace 
collaborazione scientifica dovesse continnarsi anche in tempo di pace, prese 
l'iniziativa, sotto l'Alto Patronato di S. M. il Re del Belgio, di organiz- 
zare nel 1921 a Bruxelles il 1° Congresso internazionale di medicina e far- 
macia militare, al quale furono invitate tutte le Nazioni alleate e neutre 
e che raccolse ben 20 delegazioni dei vari Paesi. A questa prima riunione 
internazionale seguì nel 1923 il 2° Congresso, tenutosi a Roma, coll'Augusto 
Patrocinio di S. M. il Re Vittorio Fmannele III, al quale parteciparono 
26 Nazioni e che riuscì una magnifica affermazione del Corpo sanitario 
militare italiano, di cui è ancora vivo il ricordo. 

La Francia ha avuto l'onore di organizzare, quest'anno, il 3° Congresso 
internazionale di medicina e farmacia militare, svoltosi dal 20 al 25 aprile 
scorso, il quale ha costituito una grandiosa manifestazione del più schietto 
cameratismo frale Sanità militari delle varie Nazioni alleate, rinsaldandone 
tenacemente i vincoli ancor più che nelle due precedenti riunioni e che ha 
messo in evidenza ancora una volta l’importanza della Sanità militare in 
pace ed in guerra. 

Il numero degli inscritti al Congresso di Parigi ha superato i 2500 : 
e fra le Nazioni che hanno dato maggior numero di aderenti figurane in 
prima linea la Polonia con 198, il Belgio con 189, l'Italia con 140, la Ru- 
menia con 122, la Spagna e la Svizzera con 39, l Inghilterra con 33, ece. 

Hanno partecipato inoltre alla riunione 34 Nazioni con delegazioni 
ufticiali proprie. L'Italia era rappresentata dal generale medico capo 
F. della Valle, dal colonnello chimico-farmacista F. Suzzi e dai tenenti 
colonnelli medici F. Caccia e D. Balestra. A questa delegazione del Mini- 
stero della guerra si aggregò il colonnello medico A, Vaccari, in rappre- 
sentanza della R. Marina, il colonnello medico A. Tobia per il Ministero 
delle finanze, ed il tenente colonnello medico A. Di Nola per il Commis- 
sariato di Aeronautica, La Croce Rossa Italiana aveva delegato il profes- 
sore R. Alessandri, direttore della Clinica chirurgica di Roma. 

Le altre Nazioni rappresentate furono le seguenti : Argentina, Belgio, 
Bolivia, Brasile, Cecoslovacchia, Chili, Cina, Colombia, Danimarca, 
Estonia, Equatore, Finlandia, Giappone, Grecia, Guatemala, Inghilterra, 
India, Lituania, Lettonia, Messico, Norvegia, Paesi Bassi, Perù, Polonia, 
Regno dei serbi, 3, e sloveni, Rumenia, Spagna, Stati Uniti d'Ame- 
rica, Svezia, Svizzera, Turchia. Uragnay, Venezuelipe? i 
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Alla Presidenza del Congresso venne designato il generale medico 
ispettore prof. Vincent, membro dell'Istituto e dell'Accademia di medi- 
cina. Presidenti d'onore del Congresso furono il prof. Tuftier, che presie- 
dette giù le conferenze chirurgiche interalleate a Parigi, il generale medico 
Wibin, presidente del 1° Congresso di Bruxelles, ed il generale medico capo 
della Valle, presidente del 2° Congresso di Roma. A Commissario generale 
del Congresso fu eletto il dott. Uzac, medico principale di 1% classe, al 
quale è dovuta la meravigliosa organizzazione del Congresso, curata mi- 
nutamente in tutti i suoi particolari. 


Lunedì 20 aprile. 


L'inaugurazione del Congresso ebbe mogo il Iunnedì 20 aprile alle 
ore 10, alla presenza del Presidente della Repubblica francese Gastone 
Doumergue, nel grande anfiteatro della Sorbona, che si imponeva nella 
sua austera semplicità col grandioso affresco « Il Bosco sacro », capolavoro 
di Puvis de Chavannes e colle statue di Richelieu, Rollin, Descartes, 
Pascal, Lavoisier. Al tavolo d'onore avevano preso posto il Sottosegretario 
di Stato per la Guerra M. Ossola, in rappresentanza del Ministro, il mare- 
sciallo Foch, il prof. Tuflier, il Ministro del commercio, il generale medico 
della Marina Girad, Vammiraglio Salaun, il Capo di Stato Maggiore ge- 
nerale Debeney, il prof. Vincent, presidente del Congresso, il generale 
medico capo della Valle, il rettore dell'Università Appell, il presidente del 
Comitato dell'Esposizione del Congresso Faure. 

Prese per primo la parola il prof. Vincent, il quale pronunciò il di- 
scorso, inaugurale, che siamo lieti di riprodurre integralmente : 


Monsieur le President de la République, 


Vous avez bien voulu accorder votre hant patronage au JII° Congres 
international de Médecine et de Pharmacie militaires, et ajouter è cet 
honneur celui de votre présence à la séance d'inanguration de ce Congrès. 
Qu'il me soit permis, an nom de ses organisateurs, de vous exprimer 
lhommage le plus respectuenx de nos remerciements. 

Notre reconnaissance va également è M. le Ministre de la guerre, 
qui a bien vouln témoigner expressément au corps de Santé militaire et 
à nos confrères civils l'intérèt tout partieulier qu'il leur porte. 


Messienrs les Déligueés des Gouvernements étrangers, 
Mesdames, Messieurs et chers Collègues, 


L'honnenr est grand de vous accueillir. 

Une eeuvre internationale, è la fois scientifique et pratique, qui as- 
socie les représentants Jes plus autorisés de Ja médecine militaire, de la 
médecine navale et de la médecine civile de 41 nations, depasse par s@ 
signification limportance cependant considérable des Congrès habituels 
de Médecine. Vous vous étes proposé, Messieurs, de témoigner, par votre 
présence et par vos travanx, de votre sollicitude pour tout ce qui touche 
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an bien-étre et à la santé du soldat. Son hvyvgiène, sa defense médicale ou 
chirurgicale contre les maladies ou les accidents qui le menacent. vont 
faire l’objet de vos délibérations. Je ne fais que traduire un sentiment 
unanime en vous assurant, à l’avance, du vif intérét avez lequel vos disens- 
sions seront suivies, 

Je suis henreux de vous somhaiter la bienvenne la plus cordiale. 

Nous avions songé à tenir la première séance du Congrès dans cet 
hòpital d'Instruetion et cette Ecole du Val-de-Grace qui ont été les ber- 
ceaux de la médecine militaire francaise, et dont les batiments ont con- 
servé je ne sais quelle physionomie majestueuse qui les rattache au passe. 
C'eut été projeter sur la solennité de cette assemblée le souvenir et les 
grands noms de Percy, Dessenettes, Dominique Larrey, Sedillot, Maillot, 
Villemin, Kelsch, Vallin, A. Laveran, qui ont illustré notre corps et dont 
plusieurs ont enseigné dans cette Ecole avec la passion silencieuse de la 
science et du devoir. Le nombre élevé des congressistes n'a pas. permis 
de les rénnir, aujounrd hui, au Val-de-Grace. Mais, grace d Vextrème bien- 
veillance de M. Appell, l'éminent Rectenr de | Université de Paris, nous 
avons eu la grande favenr de tronver asile dans ce magnifique amphi- 
théatre de la Norbonne. Je tiens à exprimer à Monsieur le Recteur mes 
plus vifs remerciements. 

Comime les deux Congrès qui lont précédé, le III" Congrès interna- 
tional comprendra è la fois des médecins, des chirurgiens, des pharmaciens 
et des officiers d'administration, en un mot lensemble des éléments con- 
stitutifs du Corps de Santé militaire. Tous sont confondus ici dans les 
mémes rangs, animés d'une méme pensée et préts à participer aux méemes 
et utiles travaux. 

C'est une vive satisfaction de constater que, venus de tous les pays 
conviés et, en particulier, de tons les points de la France, de nombreux 
médecins appartenant è la Reserve ou dà Varméee territoriale, ou bien en- 
core dégagis de Jenrs obligations militaires, se sont faits inserire comme 
adhérents. Les Facultés de Médecine de Paris et de province ont envoyé 
an Congrès d'éminents professeurs pour les représenter. Il y a là un in- 
signe et fructueux exemple de eonfraternité médicale. Les graves néces- 
sités de la guerre mondiale ont étroitement uni, pendant quatre années, 
les médecins civils et les médecins militaires. Mobilisés sous un commun 
uniforme, nos confrères civils ont prodigué sans compter leur expérience 
et leur dévouement. C'est ponrquoi, avides de consolidler davantage en- 
core l'entente qui s'est affirmée dans les armées, nous sommes henreux 
qu’ils aient répondu avee le plus grand empressement è l'invitation qui 
leur a été adressée. 


* 
* * 


La récente guerre, qui a précipité tant de maux sur l'humanité, a 
éveillé parmi les médecins de tous les pays — c'est-à-dire chez cenx qui 
sont appelés, par leur profession, à en atténuer les effets — un sentiment 
de solidarité nouvelle. Le présent Congrès nen est-il pas l'éloquent témoi- 
gnage ? Avant 1914, l'@uvre et les travanx du Service de Santé de chaque 
nation étaient, sinon ignorés, du moins incompletement connus des autres 


272 HI CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA E FARMACIA MILITARE 


pays. Mais la guerre mondiale a bientòt montré aux médecins militaires 
ou mobilisés la nécessité de se réunir pour conférer entre eux des graves 
problèemes d'ordre technique qui se posaient si souvent dans les armées. 
De là sont nées les Réunions medicales d'armées et les Conferences médicales 
interallices. Ces dernières se sont tenues à Paris et ont oflert une très 
grande importance pratique. ]l faut faire honneur de cette institution 
à M. Justin Godart, alors Nous-Necrétaire d'Etat du Service de Santé 
militire. Le Congres international de Médecine et de Pharmacie militaires 
est le prolongement agrandi de ces rénnions. 

Apres l'armistice, en effet, les médecins militaires ou mobilisés qui, 
à des titres divers, avaient participé au fonctionnement du Service de 
Santé, ont de nouveau éprouvé le besoin de se rapprocher pour discuter 
des multiples questions d'ordre médical, chirurgical, hvgiénique et admi- 
nistratif que sonlevent non plus seulement la guerre, mais encore le temps 
de paix. 

Afin de réaliser cette consultation collective, M. Wibin, médecin 
inspecteur général du Service de Santé de l Armée belge, a pris l’initiative 
de proposer, en 1921, la eréation d'un Congres international périodique 
réunissant des représentants du Nervice de Santé des armées de terre et de 
mer appartenant aux nations alliées ou neutres. Le premier de ces Congrès 
s'est tenu à Bruxelles, sons sa présidence. Le second s'est tenu à Rome, 
en 1923, sous la présidence de M. le général médecin Francesco della Valle. 
Vous savez quel a été leur très grand et très légitime succès. 

Ces réunions, dans lesquelles les participants sont appelés à échanger 
leurs idées et à faire connaitre le résultat de leur expérience personnelle, 
se proposent la mise au point de certaines questions ainsi que l'unification 
des solutions qui peuvent leur étre apportées. Les problèmes à diseuter 
sont, en effet, toujours nombreux. 

Le perfectionnement de l'organisation technique du Service sanitaire 
dans ses rapports avec les méthodes de guerre moderne sur terre, dans 
l’air et sur mer, les règles d'évacuation rapide des blessés et des malades, 
la prévention et la gnérison des complications septiques des plaies, la 
prophylaxie de certaines maladies infectienses très extensives telles que la 
grippe, celle des maladies vénériennes, le ròle des laboratoires en temps de 
paix et en temps de guerre, l'éducation physique et sportive des jeunes 
gens, ete., me paraissent parmi les sujets d'étude qui s'imposent toujours 
aux préocenpations du médecin militaire, Il en est, d'ailleurs, bien d'autres 
encore, que son contact avec le soldat Imi révèle chaque jour et le force 
à méditer. 

Pour le médecin, en effet, il n'existe pas, à vrai dire, de période de 
paix. Sa vigilance reste continnellement en garde contre les causes qui peu- 
vent all'aiblir la santé ou la résistance du soldat. Les germes pathogènes, 
ces « ennemis silencieux », ainsi quion les a appelés, ne connaissent guere 
de trève ; ils ne désarment jamais. Le médecin demeure toujours contre 
eux en état de guerre offensive et defensive, En dépit des mesures prophy- 
lactiques qui leur sont oppostes, les maladies infectieuses menent sans 
arrét leurs attaques sournoises ou bruyantes contre la santé et la vie des 
jeunes gens qui lui sont confiés. Car la garde qui veille è la porte des ca- 
sernes n'en defend pas le soldat. Celui-ci ore, an contraire, à l'égard des 
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agents microbiens, une réceptivité véritablement excessive, et qu'il est 
presque banal de rappeler. 

Le médecin militaire a la mission de protéger les soldats contre ces 
contages variés. Il partage leur existence et leurs fatigues. Il s'efforce de 
les préserver du germe homicide ou du danger de l’accident. Il visite leurs 
chambrées, il contròle leurs aliments, il véritie jusqu'à Vair quwils respi- 
rent. Sa sollicitude les suit avec émotion à l'hopital lorsqu'ils sont malades 
on blessés. Il les soigne avec tout son dévomnement, avee tout son savoir. 
C'est son instruction scientifique solide, et c'est son experience avertie 
qui ont révolutionné l'hygiène des armées dans le monde, et qui ont en- 
traîné des améliorations si considérables dans leur état sanitaire. Le pro- 
fesseur Brouardel, qui fut, en France, un des maitres de l’Hygiène, se 
plaisait à le proclamer. 

La tàche du médecin militaire, qui parait sì modeste et qui, pourtant, 
est si grande, exige de lui des connaissances approfondies et variées : il 
est, à la fois, clinicien, thérapeute, hygiéniste, épidémiologue, médecin 
légiste. Il doit étre, encore, familier avec les règles du Service de Santé 
en campagne. Nes vertus morales vont de pair avec sa valeur profession- 
nelle. Il condense en Imi le sentiment élevé du devoir, la dignité, la bonté, 
le désintéressement, la haute conscience, en un mot les qualités qui font, 
de sa carrière, un apostolat et, du corps auquel il appartient, une élite. 
Ila donné, pendant la dernière guerre, la mesure de son esprit de sacrifice, 
car les pertes des médecins francais viennent, pour la fréquence, après 
celles de l'infanterie, qui ont été les plus élevées. 

Rendons nn hommage mérité aux membre du Corps de Santé mili- 
faire qui savent bien vivre et bien mourir. Rendons aussi le mème hom- 
Image à nos confrères civils. Le sang des uns et des autres s'est mélé sur 
le sol saeré de la patrie, attestant la méème abnégation. sanetionnant cette 
fraternité qui ne s'exprime pas seulement par des mots, mais qui s'est 
traduite par un égal sacrifice. Ils sont confondus dans notre reconnais- 

sance, 


Messienrs, les armées sont compostes de jeunes gens séleetionnés 
parmi les plus robustes et les plus sains. Il en résulte que, si le Service de 
santé a la mission de les soigner et de les guérir, il a, peut-ètre, plus en- 
core celle de les protéger. Son ròle est essentiellement prophylactique et il 
n'est pas un senl acte de la vie du soldat à L'occasion duquel cette fonetion 
tutélaire n'ait è s'exercer. 

L'effort médical vise done, avant tout, la préservation de la santé 
du soldat par les méthodes les plus scientifiques. Dans la Intte contre les 
maladies infectieuses il est juste de rappeler que le Service de Santéasou- 
vent inauguré la pratique des grandes mesures de prophylaxie sanitaire. 
M. Léon Labbé a dit « que l'armée était avantgarde du progrès en matière 
d’'hygiene », Si vous en voulez une preuve déjà ancienne, je citerai l'exem- 
ple de la vaccination antivariolique. C'est dans les armées de Napoléon I 
que la vaceination jennérienne a été réglementée, le 29 Mai 1811. et qu'elle 
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a éié rendue pratiquement obligatoire, pres de cent ans avant qu'elle ne 
le fut dans la population civile de notre pays. 

Pendant la longue guerre de 1914, qui a exigé la mobilisation d’effectifs 
formidables, on a vu renversée la regle qui assignait jusqu'alors plus 
de pertes humaines aux maladies infectieuses quianx conséquences du feu 
de l'ennemi. Grace anx mesures instituces dans les armées bellieérantes, 
les aflections épidémiques ont été ramendes à des proportions véritable- 
ment très faibles. 

De tels résultats apportent une conséeration éclatante à la valeur des 
méthodes prophylacetiques nouvelles qui ont été instituées par le Service 
de Santé. 

Le role de la chirurgie de guerre ne se limite pas seulement au traite- 
ment des blessés. Elle a, elle aussi, une fonetion prophylactique très im- 
portante, car elle doit assurer la protection des blessés contre les infections 
si graves qui les menacent. Les complications septiques des plaies qui 
résultent de Vinoculation direete des agents microbiens dans des tissus 
contus et infiltrés de sang — double condition qui rend les blessés si ré- 
ceptifs — ont leur phase d'inenbation et leur marche tont à fait spéciales. 
Elles ont, aussi, lenr prophylaxie propre fondée sur la rapidité des. éva- 
cuations, la précocité des interventions, la pratique des injections anti- 
tètaniques, l'isolement strict des blessés contagienx. 

Les principes gencraunx de la propbylaxie chirnrgicale dillerent done 
moins quil ne parait des regles qui gouvernent la prophylaxie médicale, 
Avee son jugement si éelairé et avec son experience supeérienre du fonetion- 
nement du Service de Santé en temps de guerre, M. le médecin inspectenr 
général Toubert a formulé nun précepte autorisé, et qui restera, à savoir 
que l'organisation chirurgicale en campagne s inspire, avant tout, de Vart 
de guérir. Flle doit, dit-il encore, «agir et faire agir cliniquement ». Ce 
sont, en effet, les Lois de la Clinique et de la Prophylaxie qui conditionnent 
à sa base le fonctionnement du Service de Santé des armées en temps de 
guerre, Ce sont les mémes lois qui regissent essentiellement ses principes 
en temps de paix. 


Ftroitement liées an développement de la meédecine, la clinigne, la 
thérapeutigue et la prophylaxie sont en perpetnelle evolution. L'analyse 
directe et objecetive des maladies et des processus infeetienx »s éclaire, sans 
donte, grace dà leur observation patiente et répétée, Cependant les investi- 
gations cliniques ne pevvent avancer an dela de certaines limites sans le 
secours du laboratoire et de la recherche scientifique. C'est le laboratoire 
qui a suscité dans les sciences médicales et, consequemment, dans leurs 
applications usuelles, lenrs progres les plus décisifs., C'est son interven- 
tion qui a permis de déefinir les causes des maladies et, par là, de marquer 
un perfectionnement indiscutable dans leur prophylaxie et dans leur 
traitement: Bene scire est per causas scire. Cette tendance qui subordonne 
l'étude spéenlative è des fins d'ordre pratique, a particulibrement sa 
justification en medecine puisque, en definitive, celle-ci se propose de 
préserver et de guérir. 
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La guerre de 1914 a constitué une immense expérience. Elle a été, 
dans tous les domaines, pour les hommes et pour les choses, un agent 
révélateur de premier ordre. Elle a reflété sur eux l’implacable netteté de 
sa lumière. Enfin, dans les innombrables recherches qu'elle a suscitées, 
elle a sanetionné la puissance des résultats apportés par les recherches 
scientifiques. En médecine, notamment, les laboratoires ont été les instru- 
ments indispensables de la Iutte contre les maladies et contre les compli- 
cations septiques des plaies. Leur importance demeure, en tout temps, 
prépondérante. Ils ouvrent une fenétre sur linconnu. Sans leur concours, 
l’hygiene fùt demeurée aveugle ou hésitante. Avant Pasteur, les applica- 
tions incertaines d'une prophylaxie purement empirique n'avaient pas 
fait avancer d'un pas la lutte contre les maladies épidemiques. Cet empi- 
risme n'a pas réussi à nous affranchir de la rage, ni du charbon ; il n'a pas 
fait reculer la diphtérie, le tvphus exanthématique, les maladies tvphoides, 
ni le choléra. Ce sont les laboratoires de recherches scientifiques qui ont 
révelé le secret de la guérison on de la prévention de ces grandes infeetions 
et de beaucoup d'autres encore. 

Leur role est loin d'ètre achevé, De nombreux et ditticiles problèmes 
s'imposent toujours à Vattention des médecins. Voici, d'ailleurs, que le 
laboratoire a Vambition de forger des armes chirurgicales nouvelles, Il 
prétend faciliter la pratique du Service de Nanté en campagne. Il affirme 
que l'on peut aujourd'hui épargner aux blessés ces complications gangre- 
neuses si funestes qui ont entraînéè, pendant la dernière guerre, des morts 
innombrables, 

Ainsi, la serot@hérapie specifique donnera au blessé une protection 
plus efficace, an chirurgien une séeurité operatoire mieux assuree, aux 
directenrs du Service de Santé des facilités d'évacuation plus éloignée 
dont ils auront à tenir compte dans leurs prévisions et dans lenrs ordres. 
La mort sera épargnée à de nombrenx blessés. 

Les infections médicales et chirurgicales cèdent pen à pen le pas de- 
vant les découvertes modernes. Certes, nombre d'entre elles se déro- 
bent encore è nos moyvens de traitement. Mais les recherches ne cessent 
d’étre poursuivies. Je ne doute point que, parmi les complications in- 
fectieuses des plaies, d'autres encore pari les plus graves et les plus re- 
belles, seront, à leur tour, maîtrisées par une médication spécifique, pré- 
ventive et curative, Alors sera à peu pres complet le cvele protecteur des 
blessures et des blessés. Ce sera une nonvelle victoire de la prophylaxie 
et de la thérapeutique scientifiques, dont bénéeficiera aussi la chirurgie du 
temps de paix. 

Un grand francais, Jules Siegfried, a dit que la santé est l'élément 
le plus précieux du bonheur d'une cité, Le médecin poursuit cette fuvante 
chimère de vouloir assurer, parfois contre leur gré, la santé des collecti- 
vités. Il ne se lasse jamais dans sa tàche réparatrice. Son domaine se 
déploie dans la souffrance qu'il s'efforce de soulager, dans la maladie dont 
il voudrait affranchir l'humanité, C'est à lui que revient la noble mission 
d'atténuer les maux infinis de la maladie et ceux de la guerre. Il s'emploie 
non è détruire, mais à conserver, non à nuire, mais à protèger. Et c'est 
ainsi que, dans ce siècle encore tremissant des conflits à peine apaisés qui 
l’ont bouleversé, il se consacre à annihiler l'@euvre de mort répandne dans 
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la nature. La miédecine est un symbole de civilisation et depaix. 
Elle apparait comme une généreuse esperance et une bienfaisante pro- 
messe ! 


Al prof. Vincent, salutato alla fine da una imponente ovazione, seguì 
il generale medico capo della Valle, che parlò a nome delle delegazioni 
estere: 


Monsieur le President, Mesdames, Messieurs, 


En ma qualité de Président du dernier Congrés International de Mé- 
decine et de Pharmacie militaires, tenu dà Rome il va deux ans, j'ai l'hon- 
neur bien grand de prendre à cette heure solennelle la parole au nom des 
Déelégations etrangeres. 

Nous sommes encore émus de l'enthonsiasme avec lequel nons avons 
acqueilli la désignation de Paris comme siege de cette troisi®Îme reunion : 
je suis bien certain de retronver mes propres sentiments chez tous mes 
illustres collegnes, que j'ai l'honneur de voir encore ici réunis. 

C'est done avec le plus vif plaisir que j'apporte è la grande Nation 
latine les salutations vibrantes, cordiales et fraternelles de sa Soenr, 
VItalie, et celles de toutes les Nations representées dà ce Congrés. 

La premiere de nos réunions date de quatre ans. Elles sont V’expres- 
sion méème de la solidarité humaine, puisqu'elles ont pour but de fortifier 
l’esprit de reconstruetion et de conservation de la vie par la preparation 
des movens les plus utiles à sa defense. 

Et dans la série de ces assemblées, le troisitme Congrés prend une 
importance tout fait exceptionelle. 

C'est en pleine conscience de la portée exacte de cette affirmation 
que je vous presente, Monsieur le Président, mes hommages les plus res- 
pectueux et les plus devoués, puisque vous voulez bien augmenter la 
pompe de cette eérémonie par votre haut patronage et par votre présence. 

J'adresse mes sentiments les plus respectnenx aux illustres represen- 
tants du Gouvernement, à ces glorienx chefs qui ont assuré la victoire de 
armées frangaises, les Maréchaux de France ! 

Je salue notre cher collegue , Monsieur le Professenr Vincent, prési- 
dent de ce troisieme Congres, et les illustres savants qui, du monde entier, 
se sont, rendus ici. Le Congrés ne pouvait se rassembler en plus digne 
lien quian Val de Grace, bercean de la médecine militaire francaise, où, 
depuis presque un siecele, se suceèdent des geénérations de médecins, élé- 
ves dans le culte du devoir et dans la plicine conscience du devonement. 

Sur cette Ecole, riche de souvenirs et de gloires, plane Vesprit des 
Maitres les plus respeetés; parmi eux j évoque avee émotion le souvenir 
de Dominique Larrey, le génie tutelaire de ce glorieux Institut. 

L'importance et l'aetualité des sujets portés à l'ordre dn jour, le grand 
nombre des comunications, la reunion imposante des hommes éminents 
qui se trouvent ici. la magnifique exposition des matérianx sanitaires, 
nous font prévoir le plus grand suecés ponr les travaux de ce Congrés, 
de méme que pour les précedents de Bruxelles et de Rome. 
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Mesdames, Messieurs, chers collèques, 


Permettez moi de remplir maintenant un devoir de solidarité, de 
fraternité professionelle, et d'humanité en adressant à nos frères morts 
pour la Patrie, une pensée toute faite de souvenir, de recueillement et. 
d’'émotion. 

Chers Collègues francais, le monument que vous avez dressé au Val 
de Grace, au culte de leur saeritice, m’en appelle un autre semblable, 
l’autel que nous avons élévé à nos héros et à nos martyrs à l'Ecole de 
Santé Militaire à Florence. ’ 

Ce sont là, dans un milieu consaeré aux études sevéres, des petits 
autels de forme modeste, mais riches de signitication et d'une haute portée 
spirituelle ; ils temoignent en effet du tribut de foi, d'abnegation et de sang 
que la famille sanitaire a payé ponr la grandenr de la Patrie. 

A ces héros obseurs de la pitié et de la science, è ces héros qui ont 
su mourir pour ne pas laisser mourir, nous adressons, à cette heure solen- 
nelle, l'hommage de notre profonde reconnaissance et de notre sincère 
admiration. . 


Anche il discorso del generale medico capo della Valle fu accolto infine 
da unanimi applausi. ; 

Prese da ultimo la parola il Sottosegretario di Stato per la guerra M. 
Ossola, il quale rievocò le precedenti rinnioni di Bruxelles e di Roma, e la 
loro splendida riuscita, beneaugurando anche per il successo del Congresso 
attuale di Parigi. In una rapida sintesi egli dimostrò la necessità da parte 
dell’ufficiale medico, per poter dare piena efficacia al funzionamento dei 
servizi sanitari in guerra, di tenersi al corrente degli incessanti migliora- 
menti e perfezionarmenti che si fanno in tutte le branche dell'attività 
umana. 

Il medico militare deve essere preparato incessantemente a tutti i 
progressi scientifici, senza dei quali non è possibile alcuna azione pratica, 
deve essere edotto dei miglioramenti del materiale tecnico che rende ogni 
giorno il trattamento terapeutico più facile e più sicuro e finalmente deve 
seguire i progressi dell’organizzazione dei servizi sanitari, che sono costretti 
ad adattarsi continuamente ai molteplici ed inevitabili incidenti della vita 
in campagna ed all'incessante sviluppo della complessità degli organismi 
militari. 


Dopo la seduta inaugurale le varie delegazioni estere del Congresso 
si recarono ai Campi Elisi, all’Arco di Trionfo, per rendere omaggio alla 
tomba del Milite ignoto francese, sulla quale furono deposte magnifiche 
corone di fiori. 


Alle ore 14 ebbe Mmogo l'inangurazione dell'Esposizione industriale 
sanitaria, allestita in apposite tende nei giardini di Val-de-Gràce, che di- 
mostrò il magnifico sforzo realizzato dall'industria francese per fornire 
alla medicina ed alla chirurgia i mille e mille oggetti, strumenti, apparecchi 
e prodotti resi necessari dall’incessante progresso della scienza. Fu inoltre 
aperta una mostra delle più importanti unità sanitarie e del materiale in 
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dotazione presso | Esercito. Coll'intervento del Direttore generale delle 
Belle arti fu pure inaugurata una esposizione artistica di quadri e di acque- 
relli dei feriti di guerra, molto interessante, riguardanti episodi del ser- 
vizio sanitario in campagna. 

Quindi alle ore 16 i Rappresentanti delle delegazioni, furono ricevuti 
in particolare udienza dal signor Presidente della Repubblica francese al 
Palazzo dell'Eliseo ed il generale medico della Valle, quale capo delle 
‘appresentanze estere, ebbe l'onore di essere introdotto per il primo ed 
intrattennto in affabile particolare colloquio col Capo dello Stato. 


Alla sera alle 21 %, nel grande anfiteatro della Sorbona fu offerta ai 
congressisti una splendida serata artistica col concorso della Musica della 
Guardia Repubblicana, diretta dall'esimio maestro Balay, con la dizione 
di alcuni poemi per parte di Jean Hervè e con la rappresentazione della 
commedia di Moliére « Le farberie di Seapino », mirabilmente interpretata 
dagli artisti della Commedia francese. La vasta sala presentava un magni- 
fico colpo d'oechio colle smaglianti uniformi degli ufticiali delle varie na- 
zioni e colle elegantissime toilettes delle signore e signorine : le dame 
rumene indossavano i graziosi costumi della Valacchia e della Moldavia. 

Dopo il trattenimento il prof. Vincent ricevette i congressisti e Je 
loro famiglie nei magnifici saloni della Sorbona, gentilmente messi a dispo- 
sizione dal Rettore dell'Università. 


Martedì 21 aprile. 


Il giorno 21 aprile alle 9 16 a Val-de-Grace, sededella Senola d'applica- 
zione di sanità militare con annesso ospedale, furono iniziati i lavori sotto 
la presidenza del generale medico della Valle, che recò ai congressisti il 
seguente salnto : 


Messwicurs, 


Je remercie Villustre professeur Vincent pour m'avoir donné le grand 
houneur de présider à cette premiere séance des travaux du Congrès, et 
jadresse mes cordiales salutations dà tous mes Collègues ici réumis. 

Le programme de notre réunion est vaste et serienx, et je suis certain 
que notre bonne volonté saura surmonter toute difliculté, et que les tra- 
vaux se derouleront ponr le mienx, animés comme nous sommes tous par 
le plus vif désir d'obtenir de nos réunions les resultats les plus nombrenx 
et les plus ntiles. 

Et puisque nous sommes prés de la Salpetriére, où dans le vaste am- 
phithéatre, plane encore Vesprit dn grand Charcot dans ses famenses lecons 
du mardi, permettez moi de rappeler que d'ici pen la France va solenniser 
le preniier centenaire de la naissance du grand savant. Je me crois en de- 
voir, par conséquent, avant que le Congrés commence ses travaux, d'en- 
vover au nom de l'assemblée un réverent hommage à sa memoire, 
et de proposer que soit adressée an Président du comité pour la edélebra- 
tion du centenaire de Charcot nne depéche ainsi concue : 
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« Le troisieme Congrés de medecine et pharmacie militaires — au 
début de ses travaux — envoie un respectneunx et fervent hommage à la 
memoire de Charcot — notre commun Maitre — et grand bienfaiteur 
de l'humanité ». 

Tale proposta venne approvata all'unanimità fra applausi. 


In questa seduta fu discusso il 1° tema ufticiale : Della specializza- 
zione tecnica come hase del funzionamento del servizio sanitario : sua appli- 
cazione ai rari scaglioni del servizio sanitario. Relatori per la Francia il 
prof. Jeanbrau, della facoltà di medicina di Montpellier e il prof. Spire, 
medico principale di 22 classe, insegnante alla Scuola superiore di guerra, 
i quali vennero alle seguenti conclusioni : 


CONCLUSIONI DEL 1° TEMA. 


1. Poichè il servizio sanitario è un servizio essenzialmente tecnico, 
la specializzazione, proporzionatamente allo sviluppo dei dati scientifici, 
deve costituire incontestabilmente una delle basi della sua organizzazione 
e del suo funzionamento. 

2. In pace questa specializzazione ha la stessa ragione d'essere che 
nell'ambiente civile, dove è ogni giorno più realizzata. 

3. In guerra la sua ragione d'essere è maggiormente sentita ; non «di 
meno deve adattarsi alla concezione del servizio, legata alle esigenze 
d'ordine militare, Essa deve corrispondere all'interesse generale. 

4. La funzione dello specialista in guerra non deve essere unicamente 
individualista : lo specialista, senza mancare per quanto possibile agli 
obblighi che ha verso i feriti e gli ammalati, deve agire in nome della col- 
lettività militare, cioè con la preoccupazione dominante e costante di re- 
cuperare gli effettivi. ; 

5. Le qualità tecniche, giustificate secondo le debite forme, debbono 
accoppiarsi, almeno in quelli che sono destinati ad agire nelle zone di 
operazione, a qualità fisiche di resistenza e a qualità d'organizzazione e di 
realizzazione. 7 

6. Poiche l'unità di vedute e di dottrina è indispensabile, è necessario 
stabilire, tra gli specialisti, appartenenti a dillerenti gradi, rapporti con- 
tinui ed una subordinazione tecnica in vista dell'interesse generale. 

7. La specializzazione deve essere tenuta come base nella ripartizione 
del personale tecnico. Tutte le formazioni sanitarie devono essere provviste 
di specialisti debitamente qualificati ; i più giovani dovranno normalmente 
essere avviati nelle zone di prima linea. 

‘8. L'assegnazione degli specialisti ad un incarico compatibile con la 
loro specialità deve avere per base innanzi tutto la loro competenza e le 
esigenze del servizio. 

La ripartizione deve essere quindi fatta in base ai seguenti criteri : 

1° Stabilire il numero degli specialisti occorrenti nei diversi gradi 
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29 Classificarli per ordine di età e di obblighi militari : la classifica- 
zione deve essere fondata sulla loro competenza debitamente riconosciuta, 
sia per i titoli ospedalieri e scientifici, sia per le referenze di notorietà 
professionale. 

Le conclusioni del relatori non diedero Inogo ad alcuna osservazione 
e furono approvate ad unanimità, come pure furono accolte senza discens- 
sione le relazioni dei temi ufficiali che si svolsero nei giorni sncecessivi. 


Seguirono quindi le comunicazioni inerenti al 1° tema. Prima quella 
del tenente colonnello medico A. Casarini, che espose in rapida sintesi la 
specializzazione del servizio sanitario nell’ Esercito italiano nella grande 
guerra e che qui si riprodnee ; 


I. A, CASARINI, tenente colonnello medico, — Le specializzazione tecnien 
come base di funzionamento del servizio sonitavio nell'Esercito italiano 
durante Vultima querra, 


Scopo di questa modesta comunicazione è di esporre sommariamente 
la vasta organizzazione sanitaria dell'Esercito italiano nell'ultima guerra 
dal punto di vista della suddivisione teenico-scientifica dei vari servizi. 
Anche da una rapida sintesi, imposta dai limiti di tempo concessi, mi 
lusingo possa essere messa bene in evidenza l'importanza e la praticità 
di questo nuovo indirizzo e l'enorme sforzo fatto dall'Italia nell'immane 
conflitto anche in questo campo, e per ricchezza e per modernità d'im- 
pianti, di materiali e di mezzi di trasporto, e per completa specializzazione 
di ogni ramo del servizio. E ciò tanto per il ricovero, per la cura e lo 
sgombero dei malati e feriti, quanto per la difesa contro i morbi infettivi, 
assicurando contemporaneamente, con opportune disposizioni legislative, 
l'assistenza nelle prime linee alle truppe operanti, affidata ni medici che non 
avessero ancora superato il 532° anno di età. 

E per brevità mi limitero a dare un cenno delle più importanti orga- 
nizzazioni. | 

1. Servizio chirurgico. — Per far fronte quanto più possibile ad un 
pronto ed opportuno intervento, da cui dipendeva quasi sempre il decorso 
successivo delle più gravi lesioni di guerra, furono anzitutto costituiti dei 
muelei chirurgici composti da provetti specialisti, che in circostanze di 
maggior lavoro venivano temporaneamente assegnati con tutto lo stru- 
mentario ed il materiale necessario, alle unità sanitarie, nelle quali, per la 
più tumultnosa affluenza di feriti, era più urgente Ja necessità di pronto 
soccorso, specialmerte per i cavitari intrasportabili. 

Furono inoltre istituite, in zona avanzata, 10 ambilanse chirurgiche, 
di cui sette dell'Esercito e tre della Croce Rossa Italiana, dotate di perso- 
nale abilissimo e di ogni mezzo adatto per eseguire qualsiasi atto opera- 
tivo, facilmente spostabili fin sulle prime linee con antomezzi propri ed 
impiantabili in poche ore, Ogni ambulanza era divisibile in dune ambula 22- 
cette, che potevano essere dislocate presso le sezioni di sanità delle divi- 
sioni più impegnate, ed essendo dotate di mezzi di trasporto più leggeri, 
erano in condizioni di percorrere, senza incidenti, qualsiasi strada e sU- 
perare qualsiasi pendenza. 
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Come mezzi ausiliari diagnostici furono allestite ancora 9 autoambu- 
lanze radiologiche, fornite del personale tecnico e di tutti gli apparecchi 
più moderni e perfezionati per le osservazioni radioscopiche e radiografiche, 
che potevano così praticarsi anche in zona molto avanzata. 

Per ricoverare infine in una stessa unità i feriti delle varie categorie 
che richiedevano speciali interventi ed appropriato trattamento, appre- 
stato da personale specializzato, furono impiantati in zona d’operazione 
altrettanti ospedali chirurgici per feriti cavitari, per feriti osteo-articolari, 
per fratturati, per feriti del polmone, con appositi reparti per terapia 
pneumotoracica, ece, 

2. Servizio neurologico. — Oltre i suddetti ospedali specializzati 
furono istituiti in zona d'operazione altre unità sanitarie per il ricovero dei 
feriti del sistema nervoso centrale e periferico, allo scopo di sottoporli ad 
un trattamento uniforme, tanto sotto il punto di vista chirurgico che neuro- 
logico, per opera di tecnici specializzati nell'uno e nell'altro ramo, che do- 
vevano intervenire di comune accordo. 

Furono inoltre creati in zona territoriale, a Milano, Bologna e 
Catania, tre centri neurologici di prima raccolta. nei quali erano tra- 
sferiti i feriti del sistema nervoso, dalla zona di guerra, per essere ‘smi- 
stati successivamente con criteri regionali su altri 10 centri nenrologici 
territoriali, in modo da otffrir loro il conforto di trovarsi possibilmente 
vicino alle rispettive famiglie. Ogni centro neurologico territoriale com- 
prendeva a sua volta un reparto per le lesioni organiche del sistema 
nervoso centrale e periferico ed un secondo reparto per le lesioni fun- 
zionali. 

3. Nervizio stomatoiatrico. — Presso ogni armata furono costituiti 
reparti stomatoiatrici, per il trattamento chirurgico ed ortopedico preven- 
tivo dei feriti della faccia, pei quali un conveniente, rapido intervento po- 
teva talora decidere della completa reintegrazione anatomica, (evitando 
gravi deturpazioni) e del ripristino funzionale della voce, del respiro, e 
della masticazione. 

In zona territoriale furono inoltre impiantati a Milano, Bologna e 
Roma, 3 centri stomatoiatrici di prima raccolta, ai quali affluivano gli sto- 
matolesi dalla zona di operazione provvisti di apparecchi contentivi 0 
di una protesi provvisoria, per essere, una volta guariti chirurgicamente, 
traslocati in seguito a sezioni stomatoiatriche territoriali, costituite presso 
Ogni eorpo d'armata, per l'ulteriore trattamento e per l'applicazione defi- 
Nitiva degli apparecchi di protesi. 

4. Servizio oftalmico. — Mm zona di guerra furono organizzati re- 
parti oftalmici perla cura delle ferite e malattie oculari, e per tutte le in- 
dagini medico-legali in rapporto all'autolesionismo ed al'a simulazione, 
da parte di specializzati, sotto la vigilanza di un consulente d'armata, 
Scelto fra i docenti universitari. 

._ Per le lesioni inducenti cecità permanente furono costituiti nel ter- 
Titorio, a Milano, Firenze e Roma, tre ospedali di concentramento per ciechi 
di guerra, ri quali venivano trasferiti dal fronte i grandi invalidi, per es- 
Sere curati da provetti specializzati, e per eventuale applicazione della 
Protesi oculare. Furono ancora istituite cinque case di rieducazione, nelle 
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quali i ciechi di guerra potevano fruire di ogni conforto materiale e morale, 
ed essere addestrati a lavori compatibili con la loro invalidità. 

Degno di nota inoltre è la specializzazione del servizio antitracoma- 
toso, organizzato presso ogni corpo d'armata territoriale con Vimpiant® di 
un ospedale per tracomatosi, al quale erano avviati direttamente, senza 
passare per i rispettivi distretti militari, tutti gli oftalmici. Quelli pre- 
sentanti forme secernenti erano trattennti e curati fino a gnarigione ; 
gli affetti da forme ascintte erano invece incorporati in speciali battaglioni 
tracomatosi, presso ì quali prestavano regolare periodo d'istruzione militare 
ed in seguito venivano adibiti a servizi territoriali. Ad eliminare intine 
qualsiasi motivo di antolesionismo fu abolito il diritto a riforma per tra- 
coma. 


D. Nervizio olorinolarivigointrico, — Furono costituiti in zona d'ope- 
"azione reparti otorinolaringoiatrici per la enra delle ferite o lesioni a ca- 
‘fattere d'urgenza e delle malattie del naso, della: gola e degli orecchi, 
che si presumevano di breve durata, sotto la sorveglianza di un consn- 
lente d'armata, tratto dai professori universitari. 

A_Rovigo venne inoltre creato un centro di prima raccolta, nel quale 
erano riuniti i feriti 0 malati della specialità bisognevoli di un più lungo 
periodo di cnra e di provvedimenti medico-legali. Questi erano quindi 
sgomberati sn reparti specializzati territoriali, funzionanti come nnità 
sanitarie autonome o come reparti di più vasti stabilimenti sanitari. 


li. Serrizio fisioterapico. — Allo scopo di ottenere un efficace recupero 
degli inabili affetti da postumi di ferite 0 lesioni degli arti determinanti 
una inabilità temporanea, e per evitare aggravamenti od inutili protra- 
zioni di licenze di convalescenza, non appropriate all'entità dei relignati, 
furono impiantati in zona territoriale 11° centri fisioterapici, formati cia- 
seuno da un ospedale, provvisto di tutti gli apparecchi chinesiterapici, 
elettroterapici e fisioterapici più moderni, ove erano ricoverati i lesionati 
che non erano in condizione di fare la cura ambulatoriamente, e da un 
deposito, al quale erano trasferiti tutti quelli che non avevano bisogno 
di ricovero ospedaliero e che potevano recarsi all'ambulatorio per le cure 
fisiche del caso. 

Una Commissione tecnica, composta da un chirurgo, da un neurologo 
e da uno specialista in fisioterapia, era incaricata della visita di ammis- 
sione dei minorati per la loro assegnazione all'ospedale od al deposito, 
a seconda dell'entità dei postumi della lesione, di sorvegliarne la cura per 
tutta la durata e di promuovere infine gli eventuali provvedimenti me- 
dico-legali, rimandando in prima linea i riconosciuti idonei incondiziona- 
tamente. 

Per i grandi invalidi furono ancora istituiti due centri chirurgici a 
Mantova ed a Bari, nei quali venivano raccolti i trasportabili per essere 
inseguitoripartiti fra S sezioni chirurgiche regionali di 19 e 29 concentramento, 
ove da eminenti ortopedici erano sottoposti a razionale trattamento, di- 
retto sopratutto a diminuire la gravità dei postumi delle lesioni in rapporto 
alla funzionalità e per adattamento definitivo degli apparecchi di protesi. 
Furono infine create, col concorso delle Autorità sanitarie civili e degli 
enti di beneficenza, numerose colonie agricole e professionali per il razionale 
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addestramento dei mutilati a riprendere, per quanto possibile, il primitivo 
mestiere. 


7. Servizio medico. — Allo scopo di ridurre il periodo di ricovero 
per i malati nei Inoghi di eura al tempo strettamente necessario, furono 
impiantati in zona di guerra presso le brigate e le divisioni infermerie pror- 
visorie per i militari presentanti affezioni di poca entità, per le quali era 
prevedibile la guarigione in 10 giorni ed un completo recupero della ido- 
neità al servizio. Gli infermi invece con affezioni di durata presumibil- 
mente non superiore ai due mesi erano ricoverati in ospedali per malattie 
mediche, e successivamente trasferti in convalescenziari 60 nei depositi 
di convalescenza e tappa della zona di guerra, per essere, dopo un conve- 
niente periodo di riposo e di allenamento, utilizzati come complemento 
nei battaglioni di marcia. 

Anche per la cura delle malattie mediche si addivenne gradatamente 
ad nna razionale specializzazione, adibendo le unità sanitarie più avanzate 
a ricovero degli infermi pei quali era necessario un trattamento d'urgenza, 
come i difterici, gli affetti da meningite cerebro-spinale, icolpiti da gas, ece., 
e distribuendo a seconda della malattia negli ospedali delle retrovie e 
della zona territoriale coloro che presentavano affezioni di maggior du- 
rata e richiedenti provvedimenti medico-legali. 

S. Nerrizio profilattico. — La difesa contro le malattie infettive co- 
stituì un'altra specializzazione del servizio sanitario, che porto alla erea- 
zione di un mirabile congegno profilattico contro i morbi infettivi, tale da 
rappresentare una validissima barriera protettiva a tergo delle truppe 
combattenti, di cui poteva con rapidità, seguire gli spostamenti, senza 
subire la minima breccia, Presso TIntendenza generale, allo scopo di 
coordinare le difese dell'Esercito operante con quelle del territorio, fu 
istituita una Commissione ispettiva di profilassi, composta da ufficiali me- 
dici e funzionari della Sanità pubblica. Questa aveva alla diretta dipen- 
denza presso ciascuna armata una sezione ispettiva, formata da un medico 
militare e da uno civile, agenti di comune accordo con le rispettive dire- 
zioni di sanità. Il territorio di operazione fu quindi diviso in altrettante 
zone comprendenti uno 0 più comuni, alle quali furono preposti ufticiali 
medici con le attribuzioni di ufticiali sanitari per la denunzia e per la 
profilassi delle malattie infettive e per la sorveglianza igienica della zona 
prestabilita. 


La specializzazione di questo importante e delicato servizio fu rag- 
giunta con la creazione delle seguenti unità : 


a) sezioni di disinfezione, assegnate ad ogni armata e corpo d'ar- 
mata, divisibili in tre squadre, fornite del personale e materiale necessario 
per il risanamento delle trincee e dei luoghi infetti e per la bonifica dei 
‘ampi di battaglia, degli accantonamenti e degli accampamenti ; 

b) stazioni di bonifica per il bagno, la pulizia personale delle truppe, 
nonchè per il cambio, disinfezione e disinfestazione degli oggetti di vestiario 
e di equipaggiamento ; 

e) reparti di osservazione per il ricovero dei militari presentanti 
sintomi di malattie infettive 0 che avessero avuto rapporto con gli infetti ; 
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d) laboratori batteriologici alla dipendenza di centri d'ispezione, 
diretti da eminenti igienisti e dotati di tutti i mezzi di indagine necessari 
per l'accertamento dei casi sospetti e per la ricerca dei portatori ; 

e) ospedali di isolamento per il ricovero degli infetti in baracca- 
menti espressamente costruiti, od in fabbricati opportunamente adattati, 
in modo da assicurare la più rigorosa selezione fra ammalati, convalescenti, 
sospetti, riconosciuti immmni, in altrettanti reparti dotati ciascuno di 
personale e materiale proprio ; 


f) convalescenziari per infettivi per gli individui guariti clinicamente, 
ma sui quali occorrevano ancora indagini batteriologiche per l'accerta- 
mento della completa immunità ; 


g) sezioni per depurazione delle acque potabili, che veniva larga- 
mente praticata nei posti di potabilizzazione campali coi metodi riconosciuti 
più pratici ed efficaci : meccanici (filtrazioni a sabbia); fisici (potabiliz- 
zatori a vapore sotto pressione); chimici (bromo, tintura di iodio, per- 
manganato potassico, e sopratuttol’ipoclorito di sodio); 

h) campi, baraccamenti cd accantonamenti contumaciali per Vosser- 
vazione della bonifica delle truppe che avevano avuto contatto con gli 
infetti, ed anche dei prigionieri e profughi di guerra ; 

i) zona contumaciale di primo sgombero, Per evitare il propagarsi 
di malattie epidemiche nell'interno del paese i feriti e malati provenienti 
da zone infette, prima di essere scomberati nelle retrovie, erano ricoverati 
in speciali ospedali contumaciali e trattenuti in osservazione per un periodo 
di almeno sei giorni, durante i quali venivano sottoposti ad opportuni 
accertamenti batteriologici ed alla disinfezione del corredo. Quindi, sotto 
la sorveglianza di una speciale commissione tecnica, erano trasferiti in 
ospedali di riserva della zona territoriale con patente netta, rilasciata 
dopo l'osservazione clinica e dopo ripetuti esami delle feci. Per le prove- 
nienze dall'Oriente (Albania, Macedonia) fu stabilita un’altra zona di 
primo sgombero nel corpo d'armata di Bari, con analoga funzione, sotto 
la vigilanza di una commissione sanitaria mista, alla dipendenza della Com- 
missione ispettiva di profilassi della zona di guerra. 

Accennerò infine alla larga applicazione preventiva delle vaccina- 
zioni profilattiche sistematicamente compiute e ripetute, non solo per 
l’e:ercito operante, ma anche per la popolazione civile della zona 
di guerra, contro il vaiolo, il colera, il tifo: per quest’ultima infezione 
ai vaccini in soluzione acquosa, che richiedevano tre successive vace- 
cinazioni, fu sostituito un vaccino in sospensione oleosa (lipovaccino), 
per il quale era sufficiente nna sola, con grande vantaggio del servizio. 
Per la profilassi chirurgica fu praticata su larga scala la sieroterapia anti- 
tetanica, e l'organizzazione fu così perfetta ehe tutti i feriti entro le 24 ore 
venivano sottoposti a dne iniezioni, per cui la morbosità fu ridotta appena 
al 0,5 per %o. Furono ancora esperimentati sieri immunizzanti e curativi 
contro le infezioni delle ferite. 

9. Servizio antimalarico. — Le operazioni nella zona litoranea del- 
l'Adriatico e sopratutto quelle in Albania ed in Macedonia furono causa di 
un vivace risveglio della infezione malarica fra le truppe combattenti 
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in quelle regioni, che portò nel 1918 alla denunzia di ben 
85.032 casi, di cui 29.382 forme primitive nella nostra zona di guerra, e 
per l'Albania all'80 %, di tutti gli infermi eurati. 

Il servizio antimalarico in zona di guerra fu specializzato sulle seguenti 
basi : 

a) censimento dei malarici durante il periodo preepidemico e de- 
nuncia obbligatoria dei nuovi casi ; 

b) cura preventiva chininica dei sani e bonifica invernale dei re- 
cidivi ; 

e) impianto di infermerie speciali presso le truppe operanti in zona 
malarica per non sottrarre dal fronte un notevole contingente di combat- 
tenti ; 

A) costituzione di ospedali per malarici, con ufficio di consulenza 
affidata a specialisti in materia, e con gabinetto per gli opportuni accerta- 
menti microscopici dei gametiferi ; 

e) istituzione di grandi convaleseenziari riservati ai malariei. Oltre 
a ciò fu provveduto largamente alla bonifica sanitaria delle zone mala- 
riche ed alla difesa meccanica, individuale e collettiva, delle truppe. 

In zona territoriale presso ogni gruppo di ospedali fu istituita una 
sezione malarici, ove gli infermi erano assoggettati per un periodo eon- 
veniente ad un trattamento razionale per essere quindi inviati in speciali 
depositi di convalescenza impiantati in zone alpestri e località saluberrime, 
nei quali, senza interrompere la cura, potevano attendere anche all’istru- 
zione militare e prestare qualche servizio territoriale. 

10. Servizio neuro-psichiatrico. — Presso ogni armata e corpo d’armata 
furono istituiti reparti specializzati neuro-psichiatrici a scaglioni, al du- 
plice scopo di un recupero immediato dei malati leggeri nervosi e mentali 
e di un rigoroso accertamente dei simulatori ed esageratori, sotto la con- 
sulenza di uno specialista per uniformare metodi e criteri di osservazione 
e valutazione clinica e medico-legale. 

S'impiantarono ancora speciali convalescenziari in zona di guerra ove 
gli infermi, meglio che nei comuni depositi, potevano trascorrere un pe- 
riodo di vero riposo e di reintegrazione delle esaurite energie nervose. 
Presso ogni armata fu costituito inoltre un centro neuro-psichiatrico, di- 
retto da specialisti sotto la sorveglianza del consulente d’armata, che aveva 
il compito di disciplinare e sorvegliare l'affluenza dai vari ospedali ed ospe- 
daletti degli affetti da malattie nervose mentali, e di regolarne la dimissione 
dopo conveniente periodo d'osservazione, sia per il ritorno in prima linea, 
sia per l'invio ai depositi o per l'ulteriore smistamento in un centro di 
prima raccolta 0 della zona di guerra. Questo fu impiantato a Reggio Emilia 
con numerosi reparti per neuropatici, psiconervosi, epilettici, tranquilli, 
deliranti, agitati, simulatori, criminali, eee. Il centro aveva la funzione di 
emettere giudizi medico-legali per tutti i ricoverati che non erano in 
grado di riassumere il servizio, di recuperare per la guerra coloro che non 
presentavano alcuna anormalità o lievi fatti morbosi e per svelare i si- 
mulatori e degenerati. 


11. Servizio antitubercolare. — La specializzazione di questo servizio 
fu oltremodo complessa e difficile, specialmente per l'ingente numero di 
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nostri prigionieri ritornati dall'Austria tubercolosi. In zona di guerra 
presso ciascuna armata ed in zona territoriale presso ciascun corpo d’ar- 
mata furono istituiti reparti di accertamento diagnostico, forniti di tutti 
i mezzi clinici batteriologici e radiologici di accertamento più moderni 
e di personale medico specializzato, per la pronta eliminazione dalla col- 
lettività militare delle forme incipienti e latenti. A Roma ed a Nervi fu- 
rono impiantati due centri. sanatoriali di smistamento per i tubercolosi re- 
stituiti dal nemico. Per le manifestazioni riconosciute suscettibili di mi- 
glioramento furono allestiti, d'accordo con la Sanità pubblica e con la 
Croce Rossa Italiana, centri sanatoriali e campi climatici in località adatte 
e provvisti di tutti i mezzi per le cure fisiche ed elioterapiche del caso. 
A Massa Marittima, Bergeggi e Fara Sabina furono infine impiantati 
istituti climatici per la eura dei pretubercolosi. 


12. Servizio anticeltico. — Data lVenorme diflusione delle malattie 
veneree in zona di guerra, e nelle truppe e nella popolazione civile, la spe- 
cializzazione del servizio anticeltico fu diretta alla protilassi sociale ed 
individuale, alla cura pronta ed eflieace dei venerei ed al recupero mas- 
simo di essi. Nessun militare affetto da malattie veneree poteva essere 
trasferito ad altro ospedale fuori della zona di guerra. Fu inoltre inten- 
sificata la vigilanza sanitaria sui militari con la moltiplicazione dei dispen- 
sari, con l'istituzione di speciali gabinetti di disinfezione nei postriboli 
dotati dei comuni mezzi di profilassi individuale, e con l'impianto presso 
i corpi di appositi locali, dove i militari, con l'aiuto di un infermiere pra- 
tico, subivano un'accurata disinfezione post-coitum, diretta ad attenuare 
od a eliminare il pericolo di infezione. 

Fu ancora esercitata una speciale sorveglianza sulle case di tolleranza 
a mezzo di medici militari specialisti, con visite periodiche e dando la 
caccia, in collaborazione con le autorità sanitarie civili e di pubblica sicu- 
rezza, alla prostituzione clandestina. Furono quindi istitnite delle consn- 
lenze anticeltiche presso le armate, ed assegnati due ispettori presso ogni 
corpo d'armata, con impianto di speciali ospedali per celtici e dermopatici. 
Venne intine effettuata nna larga propaganda a mezzo di conferenze, 
opuscoli, foglietti volanti, proiezioni, films, riferentisi all'educazione 
sociale, e vennero creati Inoghi di ritrovo e di ricreazione per i soldati. 

13. Servizio antigas. — La guerra chimica, iniziata sul nostro fronte 
orientale, nel giugno 1916, richiese ben presto speciali provvidenze ri- 
volte specialmente alla prevenzione. Furono subito adottati messi di 
protezione individuali (maschere, respiratori, vestiario, guanti e calzature 
impermeabili, protezioni per le armi e per i viveri) e collettivi (ricoveri 
speciali muniti di porte a chiusura completa o di tende impregnate di 
ipoclorito di calcio 0 di olio di lino, e dotati di apparecchi per la filtrazione 
e depurazione dell’aria e di posti di soccorso, forniti di bombole d'ossi- 
geno). Si praticò infine il risanamento delle trincee con pompe irroratrici, 
spruzzanti soluzioni neutralizzanti e del terreno infetto da yprite mediante 
il cloruro di calce, 

14. Servizio profilattico contro i congelamenti. — Anche le congela- 
zioni furono oggetto di particolari cure per opera della Sanità militare, es- 
sendosi verificato talora fin il 60 % di colpiti che si dovettero allontanare 
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dal fronte. Anche per le congelazioni si adottarono misure individuali 
(calze di lana, gambali di lana a maglia, in sostituzione delle molettiere, 
pezze da piedi ingrassate, soprascarpe impermeabili, guanti, manopole, 
unzioni e pomate protettive) e misure collettive (risanamento delle trincee, 
per facilitare lo scolo delle acque e miglioramenti intesi a proteggere 
le truppe dall'umidità e dalla pioggia). 

15. Servizio medico-legale. — Fin dall'ottobre 1915 fu istituita una 
Commissione sanitaria centrale della zona di guerra con i più ampi poteri 
per quanto riguardava la concessione di licenze di convalescenza, la cura 
in famiglia degli ufliciali, il controllo dei provvedimenti medico-legali, 
le visite periodiche dei militari in licenza per accertare la loro idoneità 0 
meno alla riassunzione in servizio, Alla dipendenza di questa Commissione 
furono create le Giunte sanitarie di armata per la sorveglianza della conces- 
sione di licenze ai sottufficiali e militari, per le proposte a enre balneo-ter- 
mali e chinesiterapiche e per rimandare in zona d'operazione quelli com- 
pletamente guariti. Per maggior speditezza di controllo furono costituite 
in seguito altre Sottogiunte sanitarie. 

In zona territoriale furono intine istituite presso ogni corpo d'armata 
delle Commissioni sanitarie centrali territoriali, allo scopo di esercitare una 
rigorosa sorveglianza sui ricoverati nei vari ospedali, per ridurre la degenza 
al tempo strettamente indispensabile, per sottoporre a nuovi accerta- 
menti i già dichiarati inabili presso i vari centri di reclutamento, e per il 
necessario controllo sulle licenze di convalescenza. 

Questa, in rapida visione, l'opera assidua, paziente, tenace della Sa- 
nità militare italiana, la quale, specializzata in ogni ramo del servizio, ap- 
portò ben presto i più copiosi frutti, che si rivelarono e col maggior recupero 
possibile di feriti e malati, e con la pronta repressione di alenune malattie 
epidemico-contagiose, e con la limitazione di altre, che non mancarono 
mai di fare strage nelle guerre anteriori, a pochi focolai, rapidamente 
estinti. 


Furono presentate inoltre le seguenti comunicazioni da ufficiali me- 
dici italiani : 


II. — E. Bayon, tenente colonnello medico, — Una nuora tenda rico- 
vero specializzata e sua applicazione ai diversi scaglioni del servizio sanitario. 


La presente comunicazione riguarda una specialità tecnica del ser- 
vizio sanitario e porta un contributo al perfezionamento del materiale 
sanitario destinato al ricovero di malati e feriti in guerra. Molti sono i 
tipi di tende ricovero adottati dagli eserciti delle varie nazioni, ma non 
mi risulta che sia stato mai fatto nno studio critico analitico al riguardo 
con competenza ed esperienza che ampiamente può avere un vecchio uffi- 
ciale medico che ha vissuto con le truppe in campagna nelle varie regioni 
e nei vari climi. 

Quali sono le condizioni fondamentali per una tenda ricovero a scopo 
militare ? 

1° Deve avere un peso minimo per considerazioni pratiche e per 
risparmio dei mezzi di trasporto. Gli Stati maggiori dei vari eserciti cono- 
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scono l'importanza di questa condizione essenziale. Anche il risparmio di 
due soli muli su cinque pel trasporto di una tenda di uguale rendimento, 
costituirebbe già un vantaggio sensibilissimo quando si pensi al numero 
considerevole di tende ricovero necessario ad ogni armata nella guerra di 
movimento, E se si ritenesse poi opportuno di aumentare i mezzi di rieo- 
vero alle unità sanitarie, si avrebbe il vantaggio di poter vedere anche sen- 
sibilmente aumentati i suddetti mezzi di ricovero conservando integri gli 
stessi mezzi di trasporto e lo stesso numero di personale, se il fattore del 
peso minimo fosse tenuto sempre presente; 

2° Deve offrire in ogni stagione, in ogni clima, in ogni regione 
ed in ogni altitudine nn soggiorno gradito, di conforto ; e rispondere alle 
leggi dell'igiene nei riguardi della cubatura, dell’aere: azione e dell'eventuale 
disinfezione; 

3° Deve essere resistente, semplice e pratica; 

4° Deve impegnare il minor numero di uomini possibile per il suo 
rapido impianto e pel suo smontaggio. 

Molteplici quindi sono i problemi e le condizioni da risolvere per co- 
stituire un tutto omogeneo ed organico, Avrei desiderato che il campione 
di questo tipo di tenda ricovero, che ho costruito a mie spese, avesse po- 
tuto far parte del materiale esposto a Val-de-Grace, perchè sarebbe rimasta 
sicuramente impressa la sensazione piacevole che ognuno avrebbe pro- 
vato se si fosse soffermato e vi avesse respirato, ma alla mostra non po- 
tevano essere ammessi che i prodotti francesi. 

La tenda da me ideata è divisa in nove colli, trasportabili da tre be- 
stie da soma su dorso di mulo. Pesa kg. 285. Copre un'area di 100 metri 
quadrati. Ha una forma piramidale quadrangolare elegante, con uno 
sfiatatoio centrale, su cui sovrasta un coperchio di tela a guisa di lucer- 
nario che costituisce l'apparecchio regolatore della luce e della ventila- 
zione. 

La tenda ha una doppia parete. L'esterna di tela impermeabile di 
media grossezza ma opportunamente e proporzionalmente rinforzata 
nelle parti soggette a sforzo maggiore ed in modo che a tensione massima 
tuttii vari punti della tenda vengano a conservare una resistenza uniforme 
alla trazione e compressione massima. Con questo principio, che del resto 
è legge dell'ingegneria edilizia, ho potuto ottenere un tendaggio non eeces- 
sivamente pesante, più atto quindi agli scopi cui deve servire, e che pesa 
quanto è strettamente necessario per dare le migliori garanzie di resistenza 
e di durata. 

La parete interna, o controtenda, circoserive una sala quadrata, con 
porte, finestre corrispondenti a quelle del tendaggio : ha pareti laterali 
che cadono perpendicolarmente al suolo alte m. 2,20 (50 centimetri oltre 
la statura media dell’uomo); le pareti superiori (soffitto) hanno l'aspetto 
di una piramide tronca. Ne residua così al centro un'apertura di quattro 
metri quadrati, alta dal suolo m. 53,50, che costituisce appunto lo stiata- 
toio su cui sovrasta ancora per un altro metro il lucernario. 

La controtenda è sempre distanziata dal tendaggio esterno, in alto 
con una equidistanza di 20 centimetri, e lateralmente viene a costituire 
colla parete del tendaggio, ad inclinazione obliqua esterna, un corridoio 
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a sezione triangolare, largo alla base m. 1,50, alto m. 2,20 in cui troviamo 
i pali di sostegno, e che circonda i quattro lati della sala ricovero. Questa 
ampia camera laterale, che in basso comnnica coll’esterno per le varie aper- 
ture del tendaggio, ed in alto tutto all’intorno con la suddetta camera 
d'aria del soffitto, assicura la più completa ventilazione. Infatti Varia 
entra dal basso per le porte e le finestre e dall’intercapedine che si ottiene 
col rialzamento dal suolo della balza del tendaggio : ed esce all'esterno 
per lo sfiatatoio centrale regolata dal dispositivo del lucernario. 

La sala ricovero può contenere venti uomini su pagliericci a terra : 
il corridoio laterale ne può contenere altri sei sn pagliericci, ed inoltre 
il bagaglio, il corredo dei ricoverati, medicinali, ece. 

Il tendaggio esterno è diviso in quattro quadrati che si rinniscono col 
comune sistema delle funicelle in serie che si collegano Vuna con Valtra 
passando attraverso altrettante serie di occhielli. In ogni quadrante sono 
già applicate, la controtenda, le porte, le finestre, prive di qualsiasi si- 
stema rigido, le callotte coniche per la protezione dei pali e per le 
eventuali corde di rinforzo. 

La controtenda è anch'essa divisa in quattro quadranti che possono 
separatamente già trovarsi applicati al rispettivo quadrante del tendaggio,,. 
ma che possono essere pure distaccati per l'opportuna pulizia e disinfe- 
zione e quindi riapplicati anche in secondo tempo. 

Ml lucernario che sovrasta lo sfiatatoio centrale costituisce un unico 
elemento e porta già applicati i sistemi di giuntura ai quattro manicotti 
situati agli angoli dello stiatatoio, quelli di tensione del suo tetto e di rial- 
zamento od abbassamento delle sne falde. Esso forma una delle più im- 
portanti caratteristiche della tenda. È formato da una copertura di tela 
con quattro falde che vanno a poggiare sul soflitto della tenda e che, 
mentre impediscono l'entrata dell'acqua, funzionano come apparecchi 
regolatori dell'uscita dell'aria innalzandosi ed abbassandosi per scorrimento 
mediante trazione di funicelle, che scendono nell'interno stesso della sala 
ricovero. 

La tensione del tetto del lucernario si effettua senza apparecchio 
rigido con un sistema semplicissimo formato da un piccolo asse, situato 
al centro del lucernario, quattro carrucole e quattro funicelle in virtù 
di un principio di matematica applicato alla meccanica. L'innalzamento 
della tenda si effettua con venti pali, di cui quattro centrali alti m. 3,30 
e sedici periferici alti m. 2,20, Ogni palo a sezione quadrangolare costituisce 
anch'esso un solo elemento diviso in varii articoli ripiegabili fra loro, atti 
al trasporto su dorso di mulo. L'unione degli articoli si effettua mediante 
una giuntura che in sezione longitudinale è foggiata a « Z» che porta a 
ciascuna estremità libera un elemento a coda di rondine che va ad inen- 
nearsi in un corrispondente incastro coll’affrontamento delle supertici 
di sezione. 

La estensione del palo e quindi l'affrontamento delle superfici di se- 
zione avviene facendo compiere ad uno degli articoli una rotazione di 
1x0 attorno ad una chiavarda ed il loro collegamento si fissa a mezzo di 
un galletto. 

Il sistema è semplice e solidissimo, tanto più che le supertici di sezione 
sono rinforzate da guarniture di lamiera. Questa speciale giuntura ha il 
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vantaggio non solo di accelerare la manovra ; di evitare la dispersione di 
elementi indipendenti, di impedire la compressione dei singoli manicotti 
di lamiera nsati nella maggior parte delle tende sommeggiabili, e di evitare 
il contorcimento od il rigonfiamento del legno per effetto dell’umidità, 
ma ha il vantaggio precipuo dì permettere che un palo disteso raggiunga 
la lunghezza di m. 2,20 e ripiegato raggiunga la lunghezza necessaria per 
il sommeggio. È in virtù di questa speciale giuntura che la tenda acquista 
una delle più importanti proprietà, quella cioè dell'altezza, coefficiente 
del senso di benessere tanto necessario all'ammalato. 

Tutti i pali periferici sono disposti al di fuori della sala ricovero e cioè 
del corridoio laterale. Le loro estremità superiori coniche si introducono 
in speciali callotte coniche già fisse al tendaggio esterno e che hanno il 
duplice seopo di proteggere dall'umidità e dall'infiltrazione dell’acqua 
l'interno della tenda, e di essere utilizzati per l'applicazione di eventuali 
eorde di rinforzo a mezzo di una strozzatura circolare situata alle loro basi, 
e cioè al disotto del tendaggio esterno, in caso di vento impetuoso. 

I pali centrali vengono introdotti in speciali manicotti già fissi al 
tendaggio ad ogni angolo dello stiatatoio e che hanno un dispositivo atto 
a contenere nel loro estremo superiore le parti terminali dei quattro albe- 
relli di sostegno del lucernario. 

La tensione della tenda avviene per opera di piccoli apparecchi di 
tensione situati all'estremo inferiore delle pareti del tendaggio. Questi 
consistono in un anello applicato alla tenda, in cui è fissata una funicella 
che passando successivamente per tre occhielli di una stessa lastra costi- 
tuisce un cappio scorsoio che viene fissato al relativo picchetto e che si 
può allungare o scorciare a volontà e far restare fisso nel punto necessario 
grazie all'azione di contrasto che esercita la suddetta lastra. 

Ma ciò che costituisce veramente il massimo della praticità è la pos- 
sibilità di eseguire la manovra di montaggio della tenda con un nomo solo 
in 50 minuti ed in 30 minuti con due uomini, Chi volesse conoscere le 
modalità ed i tempi da seguire per Vimpianto non ha che da consultare 
l'istruzione relativa. Ilo desiderato esporre le qualità fondamentali di 
questo nuovo tipo di tenda, che ho studiato con amore nell'interesse del 
servizio sanitario militare, sienro di aver raggiunto lo scopo che mi ero 
prefisso. 


JIII, — F. CACCIA, tenente colonnello medico. — Della specialicza- 
cione chirurgica in querra : sua applicazione nelle formazioni sanitorie di 
divisione, di corpo armata e d'armata. 


La specializzazione chirurgica nell'ultima grande guerra, dopo le 
incertezze dei primi tempi, ebbe una felice soluzione tanto che i risultati 
degli ultimi anni furono veramente brillanti in tutti i campi della specia- 
lità chirurgica. 

Non mi soffermerò su dati tecnici, del resto ben noti, essendomi pro- 
posto di trattare solo la questione dell'organizzazione del servizio chirur- 
gico, Però l'organizzazione dell'ultima guerra, che fu in genere di posizione, 
mal si adatterebbe ad una guerra avvenire che si prevede di movimento, 
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e tanto meno se dobbiamo prevedere il caso più sfavorevole di movimento 
in montagna. 

Prima però di parlare dell’organizzazione ritengo indispensabile pre- 
mettere alcuni concetti tecnici sulle ferite di guerra che dovrebbero ser- 
vire di base per i criteri informativi di una buona organizzazione del ser- 
vizio chirurgico. 

È oramai bene accertato che una ferita qualsiasi, nelle prime ore dopo 
il ferimento, si deve considerare semplicemente contaminata e non in- 
fetta e che l’infezione in genere comincia dopo 10-12 ore, ma può protrarsi 
sino alle 24. Ora l'ideale della cura chirurgica è quello di prevenire le infe- 
zioni, asportando tutte le parti contaminate sino al tessuto sano, prati- 
cando così la profilassi chirurgica delle ferite, 

Quindi la così detta prima medicazione nelle formazioni sanitarie 
avanzate, alla quale un tempo si dava tanto valore, con i progressi degli 
studi batteriologici, fatti nell'ultima grande campagna, sul decorso delle 
ferite, ha perduto molta della sua importanza, ed ha invece acquistato il 
dovuto valore la cura ortopedica nei fratturati (applicazione di appa- 
recchio adatto). 9 

La prima vera medicatura quindi è quella dell'intervento chirur- 
gico entro il limite di tempo enunciato. In genere tale limite di tempo 
può anche essere sorpassato per alcuni feriti, ma è necessario rispet- 
tarlo e possibilmente abbrevìarlo per i cavitari addominali e per le 
gravi lesioni ossee degli arti inferiori (femorali). E sono questi criteri 
tecnici che debbono informare i criteri di sgombero e regolare la dislo- 
cazione degli stabilimenti sanitari. 

Il problema che presenta maggiori difficoltà è quello dei cavitari 
addominali. Non basta che ottimi sanitari, bene affiatati, eseguano in- 
terventi brillanti, è indispensabile una conveniente cura consecutiva 
in ricoveri adatti e di relativa tranquillità. 

Esposti questi dati fondamentali, farò seguire i criteri eurativi nelle 
diverse formazioni sanitarie di campagna, cercando di conciliare possi- 
bilmente le inevitabili necessità logistiche alle esigenze tecnico-sanitarie. 

Posto di medicazione. — Basta proteggere le ferite e preoccuparsi 
per la prima cura, principalmente dei fratturati, in modo che il trasporto 
non aggravi la ferita-frattura. Le emorragie vanno frenate con l'emostasia, 
con zaffi e fasciature adatte, applicando solo eccezionalmente il laccio, 
che deve considerarsi un nemico giurato del ferito per le gravi conseguenze 
che può provocare (cangrena gassosa). 

Nezione di sanità di divisione. — Lo stabilimento sanitario di guerra 
più avanzato, dove incominciano ad eseguirsi interventi chirurgici è il 
reparto someggiato di sezione di sanità. 

Esso deve essere dislocato in sito il più che è possibile centrale e vicino 
ai vari posti di medicazione di battaglione del settore. In questo reparto 
gl’interventi debbono limitarsi ai soli casi urgentissimi di minaccia di 
asfissia (tracheotomia), di grave emorragia (legatura dei vasi), di regolariz- 
zazione di arti ciondolanti. Inoltre si applicano apparecchi ortopedici ai 
fratturati, specialmente degli arti inferiori, che non ne fossero convenien- 
temente forniti in modo da poter permettere uno sgombero che non aggravi 
la lesione. 
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In questo reparto debbono essere solo ricoverati quelli assolutamente 
intrasportabili, gli altri debbono essere tutti sgomberati. 

In conclusione il reparto someggiato non è che un ospedale ridotto, 
più adatto per la guerra di movimento specie in montagna, perchè più 
leggero e quindi più facilmente spostabile. 


Nucleo chirurgico. — È una istituzione molto proficua, meéssa in 
rilievo dall'esperienza dell'ultima grande guerra. Però è bene intendersi 
sull'impiego e funzione del nucleo chirurgico. Il nucleo chirurgico non 
sostituisce l'ambulanza chirurgica o l'ospedale chirurgico specializzato 
per cavitari. Esso sostituisce il reparto operativo della sezione di sanità 
(reparto carreggiato), che negli ultimi tempi della grande guerra fu disim- 
pegnato dall’ambulanzetta chirurgica (distaccata dall’ambulanza chirur- 
gica base, posta nel Corpo d’armata o nell’Armata, dalla quale teenica- 
mente ed amministrativamente dipendeva). 

Il nueleo chirurgico è incaricato, secondo le norme, e giustamente 
secondo il mio parere, della cura appropriata dei feriti gravissimi intraspor- 
tabili, specialmente cavitari, poichè tutti gli altri trasportabili debbono 
essere sgomberati negli ospedali specializzati del Corpo d'armata e del- 
l'Armata. 

Il nucleo chirurgico, però, per rispondere bene allo scopo, deve avere 
mezzi propri per trasporto e per funzione, escluso l'arredamento per il 
ricovero che fa parte delle unità sanitarie, alle quali si appoggia. Esso deve 
essere fornito di automezzi, ma è bene che possa essere anche someggia- 
bile per il trasporto in montagna sfornita di vie adatte, evenienza però che 
deve essere eccezionalissima per le ragioni che dirò appresso. 

La sua funzione deve svolgersi nella zona delle divisioni: però anzichè 
far parte della Sezione di sanità, sarebbe utile appoggiarlo perla direzione 
tecnica ad un ospedale di Corpo d'armata specializzato per cavitari e di- 
pendere per l’impiego dal Direttore di sanità di Corpo d’armata, il quale 
meglio può essere al caso di conoscere i bisogni delle singole divisioni ed 
inviare i nuclei dove necessitano. 

I vantaggi tecnici (per la cura) e di servizio (per l'adeguato impiego), 
che derivano da questa duplice dipendenza, sono senza dubbio rimar- 
chevoli. 


1° Infatti solo così possono essere tenuti in continua funzione gli 
operatori del nucleo, i quali, per la loro speciale abilità tecnica, debbono 
potersi mettere in condizione di dare il maggiore rendimento, 


29 Inoltre, per il limitato numero dei posti di ricovero del nucleo 
presso la Sezione di sanità (20 posti letto), e per procurare al ferito la mag- 
giore possibile calma, è utile, appena le sue condizioni lo permettano, 
trasferirlo più indietro all'ospedale di Corpo d'armata specializzato per 
cavitari (ospedale base), dal quale il nucleo tecnicamente dovrebbe di- 
pendere. Tale condotta è molto favorevole per il decorso ulteriore delle 
ferite, per il fatto che la direzione tecnica non cambia, poichè ormai tutti 
i chirurgi di tutti i paesi sono concordi nel concetto che gli operati, e so0- 
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vratutti i cavitari, debbono avere la medesima direzione tecnica almeno 
fino alla guarigione chirurgica (1). 


3° Infine, dato il disagio maggiore dei chirurgi del nueleo, è equo e 
conveniente un turno con gli altri dell'ospedale base. Certamente così 
la continuità del servizio rimane meglio assicurata. 

Dove deve funzionare il nucleo chirurgico ? 

È questa una questione di grande importanza e di non facile soluzione. 
Le nostre norme stabiliscono che esso sia nel reparto carreggiato di sezione 
di sanità presso il nucleo di smistamento. E secondo il mio avviso un tale 
criterio è giusto. -Però è subordinato all’altro problema anch'esso di diffi- 
cile soluzione in montagna ; quello degli sgomberi. 

Le soluzioni di tale importante questione potrebbero essere due : 

18 Unità portaferiti. — Con la formazione di unità portaferiti 
adatti (robusti, pratici di montagna e convenientemente istruiti) a dispo- 
sizione del dirigente il servizio sanitario in modo che possa assegnarli, 
secondo il bisogno, si potrebbe eseguire uno sgombero rapido, purchè le 
distanze ed i dislivelli non siano eccessivi (circa 3-4 ore al massimo). 

È questo certamente il mezzo più facile. 

2a Teleferiche. — In montagna è certamente il mezzo di trasporto 
ideale per rapidità e per comodità. 

Ed è questo secondo il mio avviso il problema da studiare e che deve 
risolvere l'arma benemerita del Genio, È difficile certo in una guerra di 
movimento, ma non impossibile. È questione solo di mezzi, io eredo. Si 
sono risolte questioni ben più difficili dal lato sanitario nelle colonie, in 
paesi sprovvisti di vie, con comunicazioni diflicili, Citerò, tra i moltissimi, 
due esempi, 

Nel Maroceo nel 1921 i francesi, mercè aeroplani, trasportarono 18 fe- 
riti gravi (80 chilometri) in 35 minuti, tragitto che necessitava di tre giorni 
per via ordinaria. Nello stesso anno, in levante, sull’Enfrate, furono tra- 
sportati 48 feriti gravi in Aleppo (250 chilometri) in meno di due ore, 

Si spendono tanti denari per la distruzione delle vite umane: è pur 
giusto che se ne spendano per la ricostruzione che è affidata al chirurgo 
che ha bisogno, per la maggior probabilità di successo, di un posto di re- 
lativa tranquillità e dei maggiori possibili contorti per la cura dei feriti 
gravi. 

Nè la guerra di movimento è una difficoltà insormontabile, poichè 
i teenici credo siano concordi nell'affermare che il movimento è sempre 
relativo in montagna: quindi ritengo si abbia tempo sufficiente per impian- 
tare teleferiche dove necessitano, per un rapido sgombero. 

Nè d'altra parte tali teleferiche sarebbero utilizzate solo per i feriti, 
esse faciliterebbero la funzione di tuiti gli altri servizi, dovendo servire 
per i feriti solo nel ritorno. 

Adottando tali concetti la questione della enra razionale dei feriti 
gravi, specialmente cavitari, potrebbe essere risolta. 


(1) Per guarigione chirurgica non s'intende che la ferita debba essere sempre 
Cicatrizzata, ma che sia in grado tale di avviata guarigione da non compro- 
metterne l'ulteriore decorso per lo sgombero in territorio. 
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Concludendo, perchè la cura chirurgica abbia le maggiori probabilità 
di successo, non è il chirurgo che deve avvicinarsi al ferito, ma questi 
deve sgomberarsi dove il chirurgo può convenientemente intervenire non 
solo, ma anche poter fare un adeguato trattamento post-operatorio. 

Dato l'esiguo numero dei posti di ricovero del nucleo presso la Sezione 
di sanità che non è conveniente, per ragioni intuitive, aumentare, è ne- 
cessario che il nucleo sia dislocato in posto dove lo sgombero sia possibile 
in auto-ambulanza per non compromettere l'ulteriore decorso degli ope- 
rati. 

Se ciò non è possibile, le esigenze belliche dovranno prevalere sulle 
esigenze tecnico-sanitarie, e quindi il trattamento chirurgico dovrà adat- 
tarsi alle speciali condizioni imposte dalle circostanze speciali della gnerra. 

Ospedali di Corpo d'armata. — Negli ospedali di Corpo d'armata, 
deve iniziarsi la cura razionale metodica dei feriti gravi non trasportabili 
a grande distanza. Quindi deve in questi ospedali chirurgici avanzati in- 
cominciare una prima specializzazione in due sole grandi specialità : 

1° Ospedali per cavitari ; L 
20 Ospedali per osteo-articolari. 

La ragione di tale divisione è subordinata a fattori d'indole teenica 
particolari alle due qualità di feriti (armamentario e materiale adatto ; 
operatori specializzati per le singole branche) ed a fattori economici di 
servizio per il maggiore rendimento. Passare da un ferito cavitario ad nno 
osteo-articolare, con relativo apparecchio ortopedico, 0 viceversa, nel me- 
desimo ambiente, è inconveniente non lieve, specialmente per lo sciupio 
del tempo, così prezioso in guerra, 

Ospedali di armata. — È in questi ospedali che possono e debbono 
aversi tutte le specialità chirurgiche, perché solo in essi è possibile la cura 
"zionale e completa di tutti i feriti, secondo la speciale lesione, 

Sono quindi necessari i seguenti ospedali speciali o reparti chirurgici : 

1° Per cavitari ; 

20 Per neuro-lesi (compresi i cranici e midollari) ; 
5° Per osteo-articolari ; 

10 Per stomatolesi : 

5° Per otorinolaringoiatrici : 

6° Per oculari. 

Concludendo, quanto ho esposto rappresenta solo uno schema ideale 
ed approssimativo del servizio chirurgico nelle formazioni sanitarie di 
guerra, che poi va adattato, secondo il sano criterio dei dirigenti, alle con- 
tingenze le più svariate delle esigenze belliche e del terreno. 


CONCLUSIONI. 


19 Il servizio chirurgico appropriato deve incominciare nella zona 
delle divisioni, però solo per i gravissimi intrasportabili, fatto da una for- 
mazione sanitaria adatta (nucleo chirurgico 0 posto chirurgico avanzato). 

20 Una prima specializzazione chirurgica deve iniziarsi negli ospe- 
dali da campo di Corpo d'armata (cavitari ed osteo-articolari) ed essere 
completata in quelli di armata con tutte le specialità. 
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39 Requisito indispensabile per il buon esito delle cure è la dire- 
zione tecnica unica almeno fino alla guarigione chirurgica. 

4° Nella guerra di montagna, per le finalità della cura adatta. è 
necessario risolvere la questione del rapido sgombero (teleferiche), 


Dal tenente colonnello medico prof. A BUCcIANTE venne inoltre pre- 
sentato il seguente ordine del giorno : 

Premesso che l'Esercito deve avere un servizio sanitario a sè pretta- 
mente militare per ovvie ragioni profilattiche, di assistenza, medico-le- 
gali, disciplinari, di mobilitazione, bisogna tener presente : 

1° Che è indispensabile assicurare Vordinamento tecnico sanitario 
degli ospedali militari sulla base eselusiva della specializzazione : condi- 
zione sine qua non della loro esistenza ; 

20 Che ogni specialità, perchè corrisponda allo scopo, richiede un 
capo servizio di provata competenza da nominare per concorso fra gli 
ufficiali effettivi, di un personale subalterno e infermiere pur'esso specia- 
lizzato (e perciò fisso) e inoltre di ambienti adatti e di mezzi tecnici 
adeguati; 

39 Che, se la questione è già matura nella coscienza del Corpo Sa- 
nitario e può considerarsi perciò dal punto di vista tecnico superata, non 
può dirsi altrettanto per la pratica attuazione, in quanto vi si oppongono 
rilevanti difficoltà amministrative, sia pel personale direttivo e di assi- 
stenza (reclutamento, impiego esclusivamente specializzato, avanzamento) 
e sia pel materiale (provvista di strumenti e apparecchi) per un perfetto 
e completo funzionamento richiesto dallo sviluppo progressivo delle sin- 
gole specialità; 

49 Che allo scopo di evitare che fra le esigenze tecniche di una per- 
fetta organizzazione delle specialità in ogni ospedale e le ragioni di econo- 
mia di bilancio, si determini un crescente contrasto che in definitiva po- 
trebbe indurre l’antorità militare ad affidare le specialità secondarie ad 
enti civili già all'uopo perfettamente organizzati, mentre la medicina e la 
chirurgia devono essere bene assicurate in tutti gli ospedali militari, è neces- 
sario stabilire che le altre specialità sieno organizzate nel minor numero 
possibile di ospedali militari, purchè in modo completo, ove tutti gli abbiso- 
gnevoli di cure e di accertamenti speciali del rispettivo corpo d'armata 
debbono essere concentrati. è 

Furono ancora presentate le seguenti comunicazioni riguardanti 
il 1° tema: 


BELGIO. — T. Capitano medico WaTRY: La spedalizzazione ed il 
trattamento degli stomatolesi; considerazioni sull'assistenza odontoia- 
trica nell’Esercito in pace e in guerra. 


II. Tenente generale medico WILMAERS : Sulla necessità da parte del 
medico militare di possedere delle serie cognizioni in tutte le varie specia- 
lità del servizio e sull'opportunità di sottoporlo ad un esame di maturità, 
per inceoraggiarne la specializzazione. 
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FRANCIA. — I. Maggiore medico ANDRIEU. Organizzazione gene- 
rale del trattamento della tubercolosi chirurgica in tempo di guerra. 


II. Maggiore medico ScnicKxELÈ : Utilizzazione nel servizio sanitario 
in campagna di ingegneri tecnici sanitari. 

:IIl. Maggiori medici WELTER @ BARBAZAN: Organizzazione d’un 
centro oftalmologico d'armata. 


STATI UNITI D'AMERICA. — I. Ten. colonnello medico Hume: La 
mobilitazione delle Università americane. 


Il Delegato giapponese Hadara riferì inoltre sulla specializzazione 
del servizio sanitario in tempo di pace e in tempo di guerra presso quel- 
l'Esercito. 


In fine di seduta il prof, Almroth E. Wright tenne una interessante 
conferenza con proiezioni sul tema : « Insegnamenti della grande guerra». 


Nel pomeriggio a Val-de-Grace furono fatte importanti dimostrazioni 
pratiche del funzionamento di alcune unità sanitarie in campagna e del 
materiale sanitario in dotazione presso 1 Esercito francese. 


Alle ore 16 ebbe luogo un solenne ricevimento all'Hotel de Ville, 
nel grandioso salone delle feste, olferto dalla municipalità di Parigi ai 
congressisti, al quale partecipò inoltre una larghissima rappresentanza di 
medici polacchi intervenuti al II Congresso medico-franco-polacco, tenu- 
tosi contemporaneamente, Pronunciarono elevati e patriottici discorsi 
il Presidente del Consiglio municipale, il prof. Vincent ed il prof. Roger, 
decano della facoltà di medicina, tutti improntati alla più larga simpatia 
per le nazioni alleate e specialmente per la Polonia, che fu fatta segno ad 
una speciale ovazione. Seguì un artistico programma della musica della 
Guardia repubblicana, un concerto per pianoforte della signorina Rennes- 
son e furono cantate antiche canzoni patriottiche francesi da M. Dupré, 
dell'Opera comica. 


Alla sera alle 20 1. ebbe mogo una serata di gala all'Opéra che destò 
in tutti gli intervenuti un'indimenticabile impressione. La magnifica 
sala, lo sfarzoso foyer e lo scalone d'onore, su cuni era schierata la Guardia 
repubblicana, colla folla di dame e di uficiali nelle scintillanti divise e de- 
corazioni, offriva un aspetto imponente, indescrivibile, che rievocava le 
feste del secondo impero, Fu rappresentato Sansone e Dalila, opera in 
3 atti di C, Saint-Saens, sotto la direzione del maestro Biisser e mirabil- 
mente interpretata dalla signora Charny e dai signori Dutreix, Couzinod, 
Peyre ed Hmberty. Seguì un grazioso balletto in 2 quadri: « La nuit en- 
sorcelée », con musica di Chopin. 
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Mercoledì 22 aprile. 


Il giorno 22 aprile a Val-de-Grace, alla stessa ora, ebbe luogo la 22 se- 
duta con la trattazione del 2° tema ufficiale ; « Metodi di selezione del 
contingente con speciale riguardo alla tubercolosi ». 

Relatori per la Francia il medico principale di 18 classe Lévy, pro- 
fessore a Val-de-Gràce, ed il medico principale di 1° classe Jeandidier ; 
e per la Polonia i colonnelli medici Rudzski e Sokolowski. 

Le conclusioni dei relatori francesi furono le seguenti : 


CONCLUSIONI DEL 2° TEMA. 


I. Poichè la guerra moderna esige la più grande quantità di effettivi, 
la selezione del contingente, realizzata altre volte con la scelta dei più 
idonei, è ora necessariamente rivolta all'eliminazione degli inabili. 

2. Per il numero dei soggetti che colpisce, per Vimportanza dei pro- 
blemi d'ogni specie che solleva, la tubercolosi deve essere posta in prima 
linea fra tutte le altre cause di inabilità al servizio. Praticamente è oppor- 
tuno mettere in rapporto la tubercolosi con la deficiente robustezza 0 
meglio con la debolezza di costituzione, perchè nell'Esercito tutti i regola- 
menti per l'idoneità sono stati compilati per luomo di media costituzione: 
ed è precisamente nei soggetti insufficientemente robusti che la tuber- 
colosi latente potrà diventare manifesta durante il servizio militare. 

3. L'eliminazione degli inabili e particolarmente dei tubercolotici 
e dei deboli di costituzione si fa successivamente ai consigli di leva ed al 
loro arrivo ai corpi. Naturalmente si deve ora dare maggiore importanza 
alla selezione del contingente fatta presso i consigli di leva per evitare che 
elementi infetti arrivino fino ai corpi. 

4. Nonostante i miglioramenti introdotti nel procedimento delle 
Visite fatte presso i consigli di leva (commissione medica, consultazione 
di specialisti, ricovero in osservazione degli individui sospetti), è inutile 
attendere risultati decisivi per ciò che riguarda l'eliminazione dei tuber- 
colosi, anche se si facessero riordinamenti più profondi. Ammettendo anche 
che sì possano avere a disposizione tuttii mezzi diagnostici indispensabili, 
sì ha sempre una deficienza di personale per poter compiere il difficile 
còmpito della selezione in un periodo di tempo limitato. 

| 5. La visita presso i corpi invece si fa comodamente nei primi tre 
mesi dall'arrivo delle reclute con l'ausilio di ripetuti esami clinici, di 
indagini di laboratorio, di consultazioni di specialisti, di ricovero in osser- 
vazione in ospedale, e rappresenta perciò il mezzo principale per fare la 
diagnosi precoce della tubercolosi. 

. 5. L'apprezzamento della robustezza deve essere affidato all'espe- 
rienza ed alla pratica personale del perito : essa può farsi tanto al consiglio 
di leva come presso i corpi, ma in ambedue i casi, quando i provvedimenti 
medico-legali temporanei (rivedibilità o licenze di convalescenza) sono 
stati esauriti, bisogna scegliere tra due rischi : il danno possibile che ne 
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può derivare alla salute degli individui ed all’erario coll'incorporazione 
di elementi non idonei o il deficit che ne risentirà il reclutamento colla 
loro eliminazione, Altre volte l'individuo sospetto era inviato in licenza 
ai primi segni di debolezza, ma la legge del 51 marzo 1919 ha reso questo 
sistema troppo oneroso con grande scapito del contingente. 

7. L'orientamento seguito dai grandi eserciti nella loro organizza- 
zione indica una via di uscita da questa situazione. Ognuno nella nazione 
armata deve servire con i propri mezzi e valendosi dei progressi scientifici 
che la guerra moderna ha accresciuto prestare l'opera sua in quei reparti, 
dove non è richiesta una completa idoneità al servizio militare. 

Ed in avvenire il reclutamento sì potrebbe basare sui seguenti prin- 
cipi: 

a) un piano di mobilitazione della nazione, indicando le diverse 
categorie dei mobilitati e degli effettivi necessari ai vari servizi ; 

b) un'istruzione sull'idoneità fisica, indicando minutamente e per 
ogni categoria le condizioni d'abilità richieste e le malattie compatibili 
con lo speciale servizio ; 

c) una vera classilicazione del contingente nelle sue diverse cate- 
gorie, con Vosservanza che nesson trasferimento dall'una all'altra potrà 
essere ulteriormente eseguito senza una nuova visita medica. 


Le conclusioni dei relatori polacchi furono le seguenti : 


1. Circa il 90 %, dei giovani all'età dell'arruolamento presenta sintomi 
di aflezione tubercolare. 

2. I soggetti affetti da tubercolosi in atto costituiscono V1 % del 
numero dei giovani coscritti. 

3. Il servizio militare favorisee lo sviluppo della tubercolosi. 

4. Il problema più importante per i consigli di leva è quello di impe- 
dire che gli inseritti affetti da tubercolosi in atto possano penetrare nelle 
file dell'Esercito. 

5. La prima selezione degli inscritti, per quanto riguarda la tuberco- 
losi, dev'essere fatta al Consiglio di leva, dove Vattenzione del perito sarà 
rivolta specialmente alla costituzione fisica. 

6. Tutti i soggetti sospetti di tubercolosi in evoluzione debbono essere 
inviati all'ospedale militare per un esame più completo, applicando tutti 
i metodi diagnostici più pratici e moderni. 

7. Nella diagnosi della tubercolosi si deve dare la preferenza sopra- 
tutto ai metodi clinici, non avendo le indagini di laboratorio e radiologiche 
che una secondaria importanza. 

8. L'arruolamento degli inscritti riconosciuti idonei deve farsi possi- 
bilmente subito dopo la visita al Consiglio di leva. 

9. Le reclute, nelle quali è stata constatata la tubercolosi in atto, 
durante le prime 5 settimane dal loro arrivo ai corpi, dovranno essere 
eliminate al più presto dall'Esercito, senza passare per la commissione di 
riforma. 

10. Ogni esercito deve avere un organico di medici militari che siano 
al corrente dei metodi di diagnosi più moderni e perfezionati della tuber- 
colosi, 
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11. La valutazione dell’attitudine al servizio militare non deve essere 
fatta su eriterì fissi, ma deve variare in rapporto all'importanza numerica 
della popolazione, agli effettivi previsti per l'Esercito ed alla legge sul 
reclutamento. ; 

12. La causa più frequente dell'inabilità al servizio militare è la debo- 
lezza di costituzione. 

13. Nessuno tra i metodi, proposti finora per l'accertamento della 
debolezza di costituzione, ha dato risultati sicuri. 

14. È opportuno sviluppare nella più larga misura, tutti i mezzi che 
tendono a migliorare le condizioni della sanità pubblica. 

15. È necessario che anche i militari in congedo siano sottoposti a 
periodiche visite per l'accertamento della loro idoneità a riprendere ser- 
vizio, in rapporto specialmente alla tubercolosi. 

16. Tutto ciò che favorisce il benessere della popolazione civile mi- 
gliora anche il reclutamento per 1 Esercito. 


Furono successivamente presentate numerose comunicazioni, fra cui 
le seguenti da ufficiali medici italiani : 


I. A. BALLA, tenente colonnello medico. — Le imperfezioni e le ma- 
lattie dell'orecchio e delle prime vie aeree incompatibili col servizio militare, 
sia nel tempo di pace che nel tempo di querra, in rapporto alla selezione 
del contingente. 


Al tema « Metodi di selezione del contingente », posto all'ordine del 
giorno dell'odierno Congresso internazionale di medicina e farmacia mili- 
tare si riconnette lo studio delle imperfezioni e delle malattie dell'orecchio 
e delle prime vie aeree che rendono l'inseritto di leva ed il militare inabili 
in modo temporaneo 0 permanente al servizio o che ne limitano l'idoneità 
al servizio medesimo. Sarebbe desiderabile che tutti gli inscritti e tutti i 
militari fossero fisicamente perfetti, il che purtroppo non è possibile. Noi 
dunque ricerchiamo in essi la normalità fisica relativa. Ed ancora noi la 
dobbiamo ricercare nei suoi diversi gradi a seconda delle varie specialità ; 
come pure dovremo tener conto delle condizioni di tempo in cui il servizio 
deve compiersi, se cioè in tempo di pace od in tempo di guerra. 

Nella evenienza di un conflitto armato, la Nazione dovrà e farà il suo 
massimo sforzo per aumentare il contingente alle armi ; ne viene che molte 
persone inabili al servizio militare nel tempo di pace, potranno, anzi do- 
vranno, essere idonei in tempo di guerra. Presenterò quindi una proposta 
di elenchi di imperfezioni ed infermità A e B, ad imitazione degli attuali 
elenchi A e B delle imperfezioni ed infermità italiani (edizione 1923), sia 
per il tempo di pace che per il tempo di guerra. 

Faccio per altro una prima premessa. A mia disposizione, di elenchi 
recenti di infermità ho solo (ed è poco invero !) gli elenchi italiano (edi- 
zione 1923) e francese (edizione 1919). Ho pure sott'occhio gli elenchi 
giapponese, olandese, svedese, svizzero, spagnolo, ma essi datano da pa- 
recchi anni addietro, quindi è probabile che essi siano stati modificati. E 
perciò può darsi che alcune delle mie proposte (che io possa ritenere ab- 
biano carattere di novità) siano già altrove contemplate. In caso afferma- 
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tivo me ne compiacerei, perchè vedrei le mie modeste cognizioni specia- 
listiche, in relazione alla medicina legale militare, confermate da alte e 
distinte autorità sanitarie militari. 

Seconda premessa : Limito le mie proposte all'esercito di terra, la- 
sciando ad altri colleghi, più competenti di me, di eventualmente trattare 
lo stesso argomento per la Marina da guerra e per la nuova e sublime arma : 
l'Aeronautica. 


PER IL TEMPO DI PACE. 


Elenco A delle imperfezioni ed infermità che sono causa di inabilità 
assoluta 0 temporanea al servizio militare, tanto degli inscritti di leva che 
dei militari : 

Art. ... La mancanza totale del padiglione di un orecchio. 

Le altre imperfezioni congenite e le infermità del padiglione di un 
orecchio, causa di notevole deformità. 

.I tumori maligni del padiglione di un orecchio (compreso il tuber- 
coloma). 

In ogni caso, in seguito ad osservazione in ospedale militare. 

I tumori benigni del padiglione auricolare, producenti notevoli defor- 
mità, dopo osservazione in ospedale militare e trascorso il periodo della 
rivedibilità. 

Art. ... L'otite media purulenta cronica, unilaterale o bilaterale, 
sostenuta da carie delle ossa o da colesteatoma o se abbia determinato 
diffusione o risentimento all'orecchio interno, o se accompagnata da mastoi- 
dite latente, accertata con osservazione in ospedale militare. 

L'otite media purulenta cronica, non complicata, accertata con osser- 
vazione in ospedale militare e persistente oltre il periodo della rivedibilità. 

Art. ... I fenomeni di labirintismo, accertati con osservazione in 
ospedale militare e persistenti oltre il periodo della rivedibilità. 

Art. ... L'ipoacusia bilaterale di alto grado, sì che la voce di conver- 
sazione sia ridotta a meno di un metro d'ambo i lati ; la sordità unilate- 
rale con ipoacusia dall'altro lato con udito per la voce di conversazione 
minore di metri tre ; l'una e l’altra con osservazione in ospedale militare 
e persistenti oltre il periodo della rivedibilità. 

Art. ... La sordomutolezza, comprovata con documenti legali, 
potrà provocare senz'altro il giudizio di inabilità permanente, anche presso 
il Consiglio di leva. In caso contrario, sarà richiesta l'osservazione in ospe- 
dale militare. 

Art. ... La mancanza totale del naso, 

Art. ... Le imperfezioni e gli esiti di lesioni del naso, quando pro- 
ducano notevole deformità od ostacolino in modo notevole la fonazione 
e la respirazione, accertati con osservazione in ospedale militare. 

Art. ... La tubercolosi nasale. 

Art. ... Le malattie croniche delle fosse nasali (seni esclusi), tali 
da indurre disturbi funzionali gravi, accertati con osservazione in ospe- 
dale militare e trascorso il periodo della rivedibilità. 
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Art. ... L'ozena ed i tumori maligni delle fosse nasali, accertati 
con osservazione in ospedale militare. 

Art. ... I tumori benigni delle fosse nasali, accertati con osserva- 
zione in ospedale militare e trascorso il periodo della rivedibilità. 

Art. ... Le malattie croniche dei seni annessi alle cavità nasali, 
accertate con osservazione in ospedale militare e trascorso il periodo 
della rivedibilità. 

Art. ... Ivizi di conformazione e gli esiti di lesioni del palato osseo, 
o molle, con notevole perdita di sostanza e conseguenti alterazioni fun- 
zionali permanenti, dopo osservazione in ospedale militare. 

Art. ... Le malattie croniche del palato osseo o molle, dopo osser- 
vazione in ospedale mHitare e trascorso il periodo della rivedibilità. 

Art. ... Le forme gravi di lalonevrosi spasmodica originaria, accer- 
tate con osservazione in ospedale militare e persistenti oltre il periodo 
della rivedibilità. 

Art. ... I vizi di conformazione e le stenosi acquisite della faringe, 
‘ausa di notevoli disturbi funzionali, accertati con osservazione in 
ospedale militare. 

Art. ... La tubercolosi della faringe, dopo osservazione in ospe- 
dale militare. 

Art. ... 1 tumori della faringe, accertati con osservazione in ospe- 
dale militare ; i benigni saranno motivo di inabilità temporanea, i maligni 
(compreso il fibroma naso-faringeo) saranno causa di inabilità permanente. 

Art. ... L'ipertrofia notevole delle tonsille palatine, soggette a 
frequenti riacutizzazioni, sì da disturbare gravemente la respirazione, 
accertata con osservazione in ospedale militare e persistente oltre il 
periodo della rivedibilità. 

Art. ... L'ipertrofia considerevole della tonsilla faringea (vegeta- 
zioni adenoidi), quando produca notevoli disturbi respiratori, accertata 
con osservazione in ospedale militare e persistente oltre il periodo della 
rivedibilità. 

L’adenoidismo caratterizzato, oltre che dalla facies adenoidea, anche 
da notevoli anomalie di sviluppo delle ossa del torace e quindi dai conse- 
guenti disturbi funzionali, dopo osservazione in ospedale militare. 

Art. ... Le malattie croniche dell'esofago dopo osservazione in 
ospedale militare e persistenti oltre il periodo della rivedibilità. 

I vizi di conformazione e gli esiti permanenti di malattie dell'esofago, 
che ostacolino gravemente la deglutizione, dopo osservazione in ospe- 
dale militare. 

Art. ... La tubercolosi laringea, le gravi e croniche alterazioni orga- 
niche e gli esiti di lesioni della laringe e della trachea, accertati con osser- 
‘azione in ospedale militare. 

Le alterazioni organiche e gli esiti di lesioni, meno gravi, della laringe 
e della trachea, accertati con osservazione in ospedale militare e persi- 
stenti oltre il periodo della rivedibilità. 


Elenco B delle imperfezioni ed infermità che limitano l'idoneità al 
servizio militare : 
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Art. ... Gli esiti di otite media purulenta, anche unilaterale, con 
perforazione timpanica permanente. 

Art. ... La diminuzione notevole dell'udito, doppia, quando l'audi- 
zione della voce afona sia ridotta ad una distanza inferiore ad un metro. 

Art. ... La sordità unilaterale, anche con udito buono dall'altro 
orecchio. 

Art. ... Gli esiti dell'operazione radicale sull’oreechio medio e sulle 
cavità dell'apofisi mastoide. 

Art. ... Le imperfezioni e gli esiti delle lesioni del naso e delle fosse 
nasali, stenosi comprese, quando non raggiungano il grado voluto dallo 
art. ... dell'elenco A. 

Art. ... Le forme lievi di dislalia. 


PER IL TEMPO DI GUERRA. 


Elenco A delle imperfezioni ed infermità che sono causa di inabilità 
al servizio militare, tanto degli inscritti che dei militari : 

Art. ... I tumori maligni del padiglione di un orecchio, dopo osser- 
vazione in ospedale militare. 

Art. ... L'otite media purulenta cronica, unilaterale o bilaterale, 
sostenuta da carie delle ossa o da colesteatoma, 0 se abbia determinato 
risentimento o diflusiohe all'orecchio interno, o sia accompagnata da 
mastoidite latente, accertata con osservazione in ospedale militare, 

Art. ... I fenomeni di labirintismo, accertati in ospedale militare. 

Art. ... L'ipoacusia bilaterale di alto grado, sì che la voce di conver- 
sazione «ia ridotta a meno di un metro d’ambo i lati; la sordità uni- 
laterale con ipoacusia dell'altro lato con udito par la voce di 
conversazione a meno di tre metri; l'una e Valtra accertate con 0s- 
servazione in ospedale militare. 

Art. ... La sordomnutolezza, comrprovata con documenti legaliod 
accertata in ospedale militare. 

Art. ... La mancanza totale del naso. 

Art. ... Le imperfezioni, le infermità e gli esiti di lesioni del naso, 
quando ostacolino in modo notevole la fonazione e la respirazione, tutte 
dopo osservazione in ospedale militare. 

Art. ... La tubercolosi nasale, dopo osservazione in ospedale mi- 
litare. 

Art. ... I tumori maligni del naso, dopo osservazione in ospedale 
militare. 

Art. ... Letmoidite, le sinusiti frontale e sfenoidale croniche, anche 
unilaterali. dopo osservazione in ospedale militare. 

Art. ... I vizi di conformazione e gli esiti di lesioni del palato osseo 
e molle che producano notevoli alterazioni funzionali, accertati con 
osservazione in ospedale militare, 

Art. ... Ll vizi di conformazione e le stenosi acquisite della faringe, 
quando siano causa di notevoli disturbi funzionali, dopo osservazione in 
ospedale militare, 
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Art. ... La tubercolosi della faringe, dopo osservazione in ospe- 
dale militare. 

Art. ... I tumori maligni della faringe (fibroma naso-faringeo 
compreso), dopo osservazione in ospedale militare. 

I tumori benigni della faringe, causa di distufbi funzionali di entità, 
dopo osservazione in ospedale militare. 

Art. ... Le malattie croniche, i vizi di conformazione e gli esiti 
permanenti di malattie dell'esofago, che ostacolino gravemente la deglu- 
tizione, dopo osservazione in ospedale militare. 

Art. ... La tubercolosi laringea ; la paralisi di abduzione delle corde 
vocali, i tumori maligni ; le stenosi acquisite sitilitiche della laringe e della 
trachea ; in ogni caso, dopo osservazione in ospedale militare, 


Elenco B delle imperfezioni ed infermità che limitano l'idoneità al 
servizio militare : 

Art. ... L'otite media purulenta cronica non complicata. 

Art. ... La diminuzione notevole dell'udito, doppia, quando l'audi- 
zione della voce afona sia ridotta ad una distanza inferiore di un metro. 

Art. ... La sordità totale unilaterale, anche con udito buono dal- 
l'altro orecchio. 

Art. ... Gli esiti di operazione radicale sull’oreechio medio e sulle 
‘avità dell’apofisi mastoide. 

Art. ... L’ozena. 

Art. ... La sinusite mascellare cronica, anche bilaterale. 

Art. ... Le malformazioni e gli esiti di lesioni del palato osseo e 
molle, quando non raggiungano i limiti voluti dall'art, ... dell'elenco A. 

Art. ... L'adenoidismo, anche se caratterizzato, oltre che dalla facies 
adenoidea, da anomalie di sviluppo delle ossa del torace e da conseguenti 
disturbi funzionali. 

Art. ... L'ipertrofia della tonsilla faringea (vegetazioni adenoidi), 
anche se di alto grado. 

Art. ... L'ipertrofia delle tonsille palatine, anche se di alto grado. 

Art. ... La laringite cronica, anche iperplastica, però se non aecom- 
pagnata a disturbi notevoli di respirazione e di fonazione, 

Art. ... Le lalonevrosi spasmodiche originarie, anche di entità. 

Le proposte di cni sopra, si basano, oltrechè sulla mia modesta pratica 
personale, sullo studio attento che io ho fatto delle pubblicazioni dei 
compianti colonnello medico Nieddu-Semidei e maggiore medico Ostino, 
già entrambi professori alla Scuola di sanità militare in Firenze. Tali 
proposte ho già altra volta fatte, sia nel Compendio di medicina legale 
otorinolaringologica, da me pubblicato in collaborazione col prof. Caldera 
(Biella, Stabilimento tipografico G, Testa, 1916), sia nel Giornale di medicina 
militare (1922). A. proposito della quale ultima pubblicazione, debbo 
riconoscere che aleune mie idee in merito (qui non più riferite), sono state 
accolte dalla Direzione centrale del Servizio sanitario militare, alla quale 
qui porgo pubblicamente grazie. 

Nelle testè rammentate pubblicazioni ho ampiamente esposti i criteri 
che mi hanno indotto ad inoltrare le mie proposte ; e ad esse pubblica- 
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zioni rimando il cortese lettore, il quale avesse vaghezza di prenderne 
conoscenza. 

Tuttavia, non posso fare a meno di insistere che altro è «tempo di 
pace », ed altro è « tempo di guerra ». Nel primo è ovvio che solo il citta- 
dino « perfettamente sano » (almeno per quanto è possibile riscontrarlo) 
deve essere arruolato ; nel secondo, anche il cittadino « meno sano » potrà 
rendere utili servizi, se pure solo in determinate contingenze od in deter- 
minati reparti di truppa. 

Però non si deve dimenticare, sia nel giusto interesse del cittadino 
e della sua famiglia, sia nell'interesse dell'erario, quanto sia imprudente 
arruolare persone con infermità, che possono peggiorare per cause di 
servizio od anche condurre ad esito letale; quindi anche nell’arruolamento 
in caso di guerra, si dovrà sempre usare grande cautela nell'esame perso- 
nale degli arruolandi ed il medico militare dovrà sempre rammentarsi 
che egli, oltre che essere « ottimo patriota » deve pure essere « medico 
coscienzioso », 


IT -< A. CAsARINI, tenente colonnello medico. — Metodi di selezione 
dei piloti nell'Aeronautica italiana e nuovi sussidi di teenica psicofisica. 


La navigazione aerea è un'attività umana che si esplica in condizioni 
speciali di ambiente, alle quali non tutti gli organismi sono capaci di adat- 
tarsi: di conseguenza, la scelta dei piloti dell'aria. a preferenza di tutti 
gli altri esami di arruolamento, dev'essere quanto più oculata e rigorosa 
ed improntata a criteri esclusivamente scientifici. Allo stesso modo che i 
tecnici, con molteplici ed ingegnose prove, collaudano la macchina inani- 
mata prima del volo, è ancor più indispensabile sottoporre la macchina 
‘uomo ad un vero e proprio collaudo scientifico, valendosi di tutti quei 
mezzi diagnostici ormai riconosciuti più pratici ed esatti e tali da offrire 
una completa garanzia delle attitudini psico-tisiche di ciascun soggetto 
alla navigazione aerea, 

Ho perciò ritenuto non privo di qualche interesse richiamare Vatten- 
zione del Congresso su questi particolari mezzi di selezione e ricordare 
sommariamente, pur non uscendo dai limiti imposti di una breve comu- 
njeazione, quanto si va attualmente svolgendo presso i nostri istituti 
psicotisiologici per la scelta dei naviganti dell'aria. E colgo l'occasione per 
segnalare ancora alenni nuovi sussidi di tecnica psico-fisica, che quantunque 
non siano entrati nella pratica comune, ritengo per mia modesta personale 
esperienza e per non breve pratica di laboratorio fatta per circa un decennio 
presso l'Istituto psico-fisiologico della R. Università di Modena, diretto 
dal prof. Patrizi, possano degnamente figurare anche in queste particolari 
indagini ed essere con non minore vantaggio utilizzati. 

Riassumerò in quattro gruppi principali il metodismo di selezione 
dei candidati alla navigazione aerea : 1° Esame anamnestico ; 2° Esame 
somatico ; 3° Esame biologico ; 4° Esame psichico. 

1° Esame anamnestico, — L'aspirante pilota, prima di essere ammesso 
negli uftici psico-fisiologici alle numerose prove di accertamento della sua 
idoneità al volo, è sottoposto ad un minuzioso esame anamnestico riguar- 
dante specialmente i precedenti morbosi, ereditari e personali, con partico- 
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lare riferimento al sistema nervoso, alla sifilide, alla tubercolosi, ai trauma- 
tismi sofferti, sopratutto al capo, ed agli eventuali provvedimenti medico 
-legali che siano stati presi in merito. 

L'inchiesta anamnestica si completa con l'accertamento delle abi- 
tudini del candidato in rapporto particolarmente all'alcool ed al ta- 
bacco, ai suoi precedenti sportivi ed all'allenamento militare, ai disturbi 
soggettivi eventualmente accusati (tendenza alle vertigini, cardiopalmo, 
cefalea, insonnia, facile stanchezza; ecec.). Per queste notizie e per tutti 
i dati anammnestici l'aspirante deve testimoniare con la propria firma 
che le informazioni fornite ed i sintomi accusati corrispondono a verità, 
e dichiarare inoltre di essere stato edotto delle conseguenze e dei danni 
che deriverebbero da asserzioni non esatte o non conformi al vero. 


2) Esame somatico. — È diretto all'accertamento della costituzione 
fisica del candidato e della sua perfetta robustezza. Fra i rilievi antropo- 
metrici si misura la statura, il peso, i perimetri toracico e addominale, 
l'indice somatico, e si determinano i diametri toracici e biacromiali col com- 
passo di spessore, nonchè la forma del torace col cirtometro. Si valuta inoltre 
lo sviluppo scheletrico e muscolare dell'aspirante pilota e si riscontrano in- 
fine le eventuali alterazioni delle ossa e delle articolazioni, le ipotrofie, lo 
stato di nutrizione generale, di sanguificazione, del sistema linfatico e 
glandolare (tiroide, ghiandole linfatiche periferiche ecc.), non trasenrando 
i rilievi di carattere endocrino e morfologico. 


3) Esame biologico. — Comprende l'esame delle funzioni di nutri- 
zione e di relazione. 
a) Funzioni di mutrizione. — Si esamina anzitutto l'apparecchio 


respiratorio coi noti metodi clinici, sussidiati, se del caso, dalla radiosco- 
pia e radiografia. Alle indagini semeiologiche si associa ntilmente la pnew- 
mografia, la spirometria, la prova della resistenza al vento artificiale e la 
determinazione dell’apnea rolontaria. 

Ritengo opportuno per lo studio della resistenza îinspiratoria dei muscoli 
toracici nei candidati alla navigazione aerea di segnalare l'ergostetografo 
del Patrizi, di cui mi sono già largamente servito per esaminare nei soldati 
come si comporta la muscolatura dell'apparato respiratorio per effetto 
delle marcie e del porto dello zaino, e col quale si può misurare grafica- 
mente la scemata tonicità dei muscoli toracici, che non è possibile ac- 
certare con la comune ispezione. 

Così per saggiare la forza espiratoria dei muscoli del petto, anzichè ri- 
correre, come si pratica generalmente, al manometro a mercurio, le di cui 
oscillazioni nella colonna, provocate dallo sforzo del respiro, sono causa 
per lo più di letture inesatte, a mio avviso, meglio si presta il pneumato- 
metro a criterio acustico, proposto dallo stesso Patrizi. Non è altro che 
una comune sirena Cagnard de la Tour, nella quale a mezzo di un tubo 
di gomma l’aspirante pilota caccia dopo una profonda inspirazione tutta 
l'aria espirata, a narici occluse. Più forte è la contrazione toracica e mag- 
giore è il numero dei giri compiuti dalla sirena, che si possono pure segnare 
a mezzo di un annesso contatore elettrico, e più alta è la nota musicale. 

Per l'esame dell'apparato cardiovascolare, oltre che ai comuni metodi 
diagnostici, si ricorre per le indagini sulla funzione dell'organo centrale 
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della circolazione alla cardiografia ed alla eettrocardiografia :  quest'ul- 
tima, ha il vantaggio di dare un'immagine fotogratica dei fenomeni delle 
contrazioni delle cavità cardiache, e rappresenta un sussidio indispensa- 
bile nelle prove della resistenza alle variazioni barometriche, alle quali gli 
aspiranti piloti sono sottoposti nella camera pneumatica. In queste con- 
dizioni di esperimento non è possibile valersi per la registrazione grafica 
della consueta trasmissione aerea per mezzo di tubi di gomma, non po- 
tendosi mantenere in tali apparecchi L'equilibrio della pressione nell’aria 
rarefatta. 

Si procede quindi all'esame del polso arterioso (sfigmografia) e venoso 
(flebografia) coi noti apparecchi, e si misura la pressione sanguigna a mezzo 
degli stfigmomanometri di Pachon e di Riva-Rocci. A questo proposito ri- 
corderò che per eliminare l'elemento soggettivo perturbatore, che deriva 
dall'uso di quest'ultimo strumento nell'apprezzare a mezzo della palpa- 
zione l'istante della scomparsa del battito radiale, si può coniugare Vap- 
parecchio misuratore della pressione col guanto volumetrio del Patrizi e far 
segnare dalla penna del tamburello registratore il momento preciso di eqni- 
valenza fra la pressione sanguigna dell'omerale e la contropressione eser- 
citata sul braccio mediante la benda elastica, facilmente rilevabile con una 
linea continua (platear) succedentesi alla curva sfiemica. 

Nella camera pneumatica, dianzi ricordata, si esaminano gli effetti 
della rarefazione dell'aria sugli apparecchi circolatorio e respiratorio, sulla 
funzione tubarica e dell'orecchio medio e snl sistema nervoso. La prova ha 
sommo valore perche riprodnee artificialmente le variazioni di depressione 
barometrica che si determinano durante il volo, e Vesame degli aspiranti 
piloti non può ritenersi completo se non dopo che essi siano stati metodi- 
camente sottoposti agli opportuni accertamenti nell'aria rarefatta. 

L'esame delle funzioni di nutrizione è ta ultimo completato dall'ispe- 
zione degli apparati digerente e genito-urinario, in base alle comuni indagini 
semeiotiche, integrate dall'analisi chimica e microscopica, qualitativa e 
quantitativa, dell'urina. 

b) Funzioni di relazione, — Per Vesame delle funzioni più importanti 
di relazione nella scelta dei naviganti dell'aria, Vindagine è portata anzi- 
tutto sugli organi dei sensi. In primo Inogo si saggia la sensibilità generale : 
superficiale (tattile e spaziale, elettro-eutanea, dolorifica, termica) e pro- 
fonda (barica, di posizione delle membra, vibratoria e stereognostica). 

Si procede quinili all'esame obbiettivo del naso e della qola e si deter- 
mina lo stato della perrietà nasale col metodo gralico di Gradenigo ed 
ITerlitzka e la funzione olfattiva. 

Successivamente si passa all'esame obbiettivo dell'orecchio e della jun- 
zione wdlitira coi metodi già in uso della voce afona., dell'orologio, del fi- 
schietto, dei diapason, dei fonometri : e, se del caso, si ricorre anche alle 
prove acustiche per accertare la sede di eventuali all'ezioni nell'appareechio 
di trasmissione od in quelle di percezione del suono. 

Particolare valore nella scelta dei piloti dell'aria ha Vesame dell'ap- 
parecchio vestibolare, costituendo Vintegrità della sua funzione, condizione 
indispensabile per la navigazione aerea. 

Numerose sono le prove che sono state adottate per tale inchiesta ; 
prova statica, dinamometrica, dell'eccitazione termica e galvanica, della 
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rotazione, dell'indicazione, del senso statico di posizione, e della verti- 
calità. 

Si pratica infine l'esame obbiettivo dell'occhio (annessi, mezzirifrangenti, 
membrane interne, ecc.) e l'esame funzionale della vista, determinando il 
visus, l'estensione accomodativa, la refrazione oculare, il campo visivo, 
di sguardo, la visione crepuscolare e stereoscopica, nonchè il senso ero- 
matico. 

Gli ultimi esami delle funzioni di relazione riguardano l'esplorazione 
della motilità. Le indagini sono dapprima rivolte all'analisi dei movimenti 
volontari e successivamente a quella dei movimenti riflessi. Per le prime ri- 
cerche negli Istituti psico-fisiologici di aviazione si ricorre alla dinamometria, 
alla determinazione della velocità dei movimenti volontari, all'esame del senso 
muscolare a mezzo dell’ergoestesiografo di Galeotti ed all'ergografia. 

Ritengo opportuno insistere sull'importanza e sulla praticità della 
registrazione grafica dell’esaurimento muscolare negli aspiranti piloti, ri- 
velabile, tanto nell'arto superiore a mezzo dell’ergografo brachiale del Mosso, 
quanto nell’arto inferiore a mezzo dell'ergografo erurale del Patrizi, appa- 
recchi che ho avuto occasione di sperimentare lungamente nello studio 
della fatica sui soldati, sia sotto lo stimolo della volontà ehe sotto l'eecita- 
mento artificiale, mercè l’irritàzione diretta od indiretta dei fasci musco- 
lari, e che rappresentano, a mio parere, il più delicato ed esatto saggiatore 
della fatica muscolare dell'uomo. 

È più ancora merita di essere qui segnalato il metodo proposto re- 
centemente dal Patrizi dell'ergomiografia parallela, associando la nota regi- 
strazione dell’ergoeramma brachialeo erurale fatta su un cilindro moventesi 
a velocità minima, con lacontemporanea inserizione delle singole contrazioni 
volontarie (miogrammi), raccolte a mezzo di un cilindro girante a massima 
velocità, Vuna sull’altra, lungo una generatrice del cilindro stesso (embri- 
camento verticale). 

Coll'accoppiamento e la simultaneità delle due curve, quella delle al- 
tezze ricavata all’ergografo e quella della durata cronometrica delle con- 
trazioni segnate dal miografo, oltre che svelare le possibili simulazioni del- 
l'esaminando, si può fare un controllo molto esatto fra le due grafiche e 
Sorprendere alcuni aspetti delle tre fasi caratteristiche della contrazione 
muscolare volontaria per ell'etto della fatica, quali, ad esempio, le varia- 
zioni del brevissimo tempo di energia latente, che non è possibile rilevare 
con la comune tecnica ergografica sul cilindro a giro più o meno lento. 

Questa tecnica quindi assume un particolare valore per collaudare 
le attitudini e le inabilità a speciali mestieri, per stabilire la netta, precisa 
Mpartizione fra fattore muscolare e fattore nervoso nella genesi di certi 
infortuni e per accertare infine gli stati d'esaurimento durante il lavoro 
professionale, in particolar modo nei conduttori dei veicoli celeri in 
genere e nei piloti dell’aria in ispecie. 

. L'esame delle funzioni motorie viene infine rivolto all'analisi dei 
movimenti riflessi coi comuni metodi clinici, saggiando tanto i riflessi su- 
perficiali (cutanei e mucosi), che profondi (tendinei e periostei), ed esplo- 
rando il dermografismo e la funzionalità dei muscoli e dei nervi con le note 
indagini elettrodiagnostiche. 
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4) Esame psichico. — Studiate le attitudini degli aspiranti piloti in 
rapporto alla loro personalità somatica e biologica, l'inchiesta è diretta da 
ultimo all'esame delle funzioni più elevate della vita psichica, quali l’emo- 
tività, Vattenzione, Vappercezione, Vassociazione, la memoria, ecc. 

Per lo studio dell'emotività mi sia consentito di segnalare, fra i numerosi 
apparecchi pletismogratici, il guanto rolumetrico del Patrizi, che ha il van- 
taggio della maggiore agevolezza e velocità d impiego e di comprendere 
una zona vasale molto estesa, senza esercitare alcuna compressione, in modo 
da dare tracciati, in confronto agli altri strumenti, molto alti ed evidenti, 
nei quali è disegnato chiaramente tanto il profilo stigmico, quanto V'ondn- 
lazione pletismogratica delle reazioni vascolari provocate o spontanee. 

E più ancora merita di essere ricordato l'espediente tecnico proposto 
dal Patrizi medesimo per la misura dei riflessi vaso-motori, in sostituzione 
del segnale elettrico Depréz, che, fissato ad un determinato livello, non può 
seguire la penna pletismografica nelle sue continue ondnlazioni. Tale di- 
spositivo permette di inscrivere il momento e la durata dell'eccitazione 
sulla stessa curva sfigmica anche sul decorso della pulsazione, senza alte- 
rarne affatto il livello, la continuità e la figura del polso : e ciò a mezzo di 
una serie di fini smerlettature prodotte dal rullare per tutta la durata dello 
stimolo del martelletto di un campanello elettrico sulla membrana di un 
tamburello, in comunicazione con il timpano scrivente. 

Il riflesso vascolare infine può essere anche assunto come indice auto- 
grafico ed incosciente del potere inibitore nei candidati all'aviazione, e le 
numerose esperienze fatte da molti anni dal Patrizi stanno a dimostrare 
l'opportunità e l’importanza dell’applicazione di questo metodo. 

Per l’esame del tempo di reazione semplice negli aspiranti piloti, oltre 
che alle note misure che si praticano con gli orologi di Hipp e di Arsonval, 
stimo opportuno di accennare brevemente al metodo autografico proposto 
dal Patrizi fin dal 1894, col quale si studia l’attenzione in modo analogo 
a quello adottato per la registrazione della curva della fatica muscolare, 
assoggettando l'individuo ad una serie di stimoli di uguale intensità e suc- 
cedentisi a breve intervallo, ed ingiungendogli di concentrare al sommo 
l’attenzione e di indicare al più presto l'avvenuta percezione di ciascuno 
di essi. 

Una penna elettrica Depréz, posta a contatto di un cilindro infumato 
rotante a grande velocità, si abbassa nel medesimo istante in cui uno sti- 
molo di qual iasì natura, uditivo 0 visivo, viene esercitato sul soggetto in 
esame, che interrompe a sua volta la corrente a mezzo di un comune tasto 
telegrafico, non appena avrà percepito l’eccitamento, facendo alzare con- 
temporaneamente la penna. Lo spazio fra i due denti si risolve in tempo 
facendo scrivere sullo stesso cilindro la setola attaccata alla branca di un 
diapason, di cui si conosce il numero delle vibrazioni nell’unità. 

Mediante un movimento a spirale del cilindro gli istanti della produ- 
zione degli stimoli si possono schierare sulla medesima verticale, mentre 
i momenti della risposta vengono a disporsi a varia distanza dai rispettivi 
istanti dell'eccitamento. Riunendo questi punti con una linea tracciata 
a mano, si ottiene una grafica più o meno spezzata a seconda del grado di 
concentrazione dell'individuo, la quale rappresenta precisamente la grafica 
psicometrica dell'attenzione 0 proserigramma. 
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Sono state mosse obbiezioni a questo metodo, contestando, fra l’altro, 
che con tale procedimento gli stimoli si susseguono ritmicamente ed il sog- 
getto può rispondere per automatismo, senza l'intervento delle facoltà, 
psichiche superiori, mentre l’esaminatore può scambiare per tempi di rea- 
zione semplice movimenti automatici od involontari. Ma basta avere la 
precauzione di saltare, di quando in quando, un termine nella serie degli 
stimoli oppure di spostare, nell'intento di avere un intervallo corto, ma 
uniforme, di una minima quantità cronologica l'istante iniziale dell’ecci- 
tamento e di avvertire il soggetto di dare il massimo della sua attenzione alla 
condizione di reagire soltanto dopo avere percepito lo stimolo ed il più 
presto possibile, per evitare queste risposte automatiche, le quali, del resto, 
per il fatto di presentare tempi molto al disotto della media, si possono fa- 
cilmente distinguere dalle reazioni coscienti, allo stesso modo che in ana- 
loghe ricerche psicologiche si riesce ad escludere qualsiasi reazione antici- 
pata. 

Il sistema dell’autografia psicometrica dell'attenzione proposto dal Pa- 
trizi può essere utilmente applicato anche per la misura del tempo di rea- 
zione discriminatira mediante il semplice dipositivo di allacciare un cam- 
panellino al contatto mobile, su cui passando striscia l'aletta del cilindro ad 
ogni giro, in modo che a ciaseuna rotazione il campanellino suona e fun- 
ziona da stimolo acustico, senza bisogno della corrente elettrica. Questa 
invece viene chiusa dallo sperimentatore con una chiave di comando, che 
fa battere una specie di martelletto, il di cui suono coincide con quello del 
campanellino e ne copre perfettamente le vibrazioni. Il candidato in esame 
deve reagire il più rapidamente possibile in modo differente a seconda dello 
stimolo e premere il tasto una sol volta se ode il campanello e due volte se 
ode il martelletto, ottenendosi così nna grafica psicometrica della sua atten- 
zione discriminativa. - 

Con questo metodo si può misurare anche l’intensità e la costanza della 
attenzione conativa, facendo compiere al soggetto una serie di atti rapidi 
della mente più o meno semplici, presentandogli, in luogo degli stimoli 
sensoriali senza significato, una successione di stimoli intellettuali, come 
numeri di una sola cifra, lettere dèll’alfabeto, ed altri simboli o figure, la 
cui apparizione viene regolata ed automaticamente registrata davanti gli 
occhi dell’esaminando ad un punto del giro del cilindro rotante,il quale pre- 
senta il solito movimento dal basso in alto. 

Il soggetto, a mezzo di un tasto elettrico a sua diposizione, segna cia- 
scun istante di appercezione o del riconoscimento della cosa significata 
dal segno, ed in una seduta successiva, ad intervalli di pochi minuti, deve 
pronunciare, nel momento stesso in cui abbassa il tasto, una parola che 
abbia per iniziale la lettera induttrice, un prodotto di moltiplicazione che 
abbia per fattore il numero apparso, un’idea che venga immediatamente 
suggerita dal simbolo veduto. 

Allo stimolo intellettuale visivo si può sostituire quello acustico in- 
tercalando nel circuito un trasmettitore telefonico che segnerà elettrica- 
mente sul cilindro l’istante di pronuncia da parte dell’esaminatore della 
lettera o dei numeri che determinano le reazioni mnemoniche associative. 

Si ottengono così dei diagrammi psicometrici della reazione complessa 
(mnemogrammi), che hanno molta analogia con le curve dell’attenzione 
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(proserigrammi). L'allungamento dei tempi e le spezzettature delle curve 
si fanno maggiori quando il soggetto, invece di pronunciare una parola 
che abbia per iniziale la.lettera induttrice, è invitato a pronunciare parole 
bisillabe o trisillabe, o soli aggettivi o sostantivi, ecc. 

I ristretti limiti di una comunicazione non mi consentono di riprodurre 
le fotografie degli apparecchi e saggi dei tracciati che se ne ricavano, a 
maggior chiarezza e documentazione del mio breve esposto. Per le une 
e per gli altri rimando il lettore ad nna mia recente pubblicazione (1), 
nella quale sono ampiamente illustrati questi nuovi sussidi di tecnica psi- 
cofisica, che ritengo possano essere con vantaggio applicati anche nella 
selezione dei piloti dell'aria, come espedienti sieuri ed esatti per Vaecer- 
tamento delle attitudini al volo. 

A me preme soltanto di avere richiamato con questa nota il benevolo 
interessamento del Congresso sui vantaggi di rapidità e di registrazione 
antografica ed esatta che questi metodi presentano per saggiare le attitu- 
dini psicofisiche degli aspiranti alla navigazione aerea, come hanno già 
dato indubbia prova recentemente nella Repubblica Argentina per sta- 
bilire le inclinazioni alla professione in talune categoria operaie delle offi- 
cine di Stato, e per misurare Vandamento della fatica nervosa nel corso 
della giornata di lavoro. 


III — G. FUNaloLI, tenente colonnello medico e V., TELESE, capitano 
medico. — FEndocrinologica e selezione degli effettivi sotto il punto di rista 
morale, 


Nella selezione degli effettivi, oltre ni comuni criteri clinici, si deve 
tener conto «del criterio endocrino. 

La necessità di considerare questo nuovo coefficiente organico, risulta 
anche da un lavoro (in corso di pubblicazione) dal titolo Antropologia 
criminale cd endocrinologia, che si è fatto dagli autori sulla scorta di 22 os- 
servazioni su soldati, ricoverati per esame presso Vospedale militare di 
Firenze, e studiati in modo sistematico. 

Dagli studi emergono, fra gli altri, i seguenti risultati che hanno le- 
game più inumediato con Je applicazioni al reclutamento. Il disormonismo, 
sotto forma pluriglandolare, è in 68,46 % in rapporto indiretto con l'indi- 
rizzo organizzativo del quadro costituzionale ; ma, avendo riscontro in 
qualche elemento della sfera funzionale o funzionale morfologica, ha 
presumibilmente riflessi nel compimento degli atti individuali, cioè concor- 
rerebbe nella compagine dell'epilettico, o in quella del eriminaloide alla 
accentuazione delle linee del carattere personale, impulsivo oindisciplinato, 
ora per l'intermediario prevalente dell'elemento ipersurrenalico, ora dello 
elemento ipergenitale predominante, o per il tramite del coefficiente disti- 
roideo-dispituitario, 0 per la via del fattore iposurrenalico, elementi disen- 
docrini che, o rendendo basso il neuro-tono vegetativo, 0 elevandolo, 
irritano la corticalità o la deprimono. Il disormonismo concorre nella 
compagine isterica, ed in quella del reo occasionale, ad acuire Voriginario 


(1) CasariNnI, — La scelta dei piloti perla narigazione serea. — Roma, Tipo- 
grafia dello Stato, 1925. 
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squilibrio emotivo traverso l'elemento ipertiroideo-dispituitarico, inducente 
ipertensione simpatica, e per ciò episodi convulsivi o criminosi di fronte 
a stimoli di facile risentimento morale; concorre nella compagine nevraste- 
nica ad accentuare la primordiale depressione morale per l’intermezzo 
dell'elemento iposurrenalico ; donde affioramenti più facili di ossessioni, 
aventi per obietto circostanze di servizio. 

Segue la necessità pratica di ben rilevare nei vari scaglioni di recluta- 
mento, i più piccoli sintomi disendocrini con un esame obiettivo accurato, 
perchè il disendocrinismo è sovente alla base di neuro-psicosi, frequenti 
nella vita sociale; in particolar modo Vosservazione ospitaliera è l'oeca- 
sione adatta alla constatazione di sindromi 0 di spunti endocrinopatici 
con i procedimenti speciali di saggio delle funzioni della vita vegetativa, 

In una minoranza di casi, il disormonismo rivelasi il fulero di deter- 
minazione delle costituzioni, e degli atti personali, talchè i vari strati di 
organizzazione, si foggiano sul modello del temperamento ipertiroideo, 0 
del temperamento ipotiroideo, 0 di quello ipergenitale e le relazioni indi- 
viduali d'indole impulsiva, avvengono 0 per cause ambientali tenni, 0 con 
fenomeni di automatismo aggressivo, 0 per canse ambientali di contenuto 
assai emotivo. 

Nei casi in cui il disendocrinismo assume veste più marcata, e più 
agevole ravvisarne le parvenze e le influenze sull'atteggiamento psichico 
personale, specie sulle reazioni sentimentali, Vipertiroidismo aceresce la 
iperestesia nei predisposti all'isterismo o alla nevrastenia, oppure facilità 
le esuberanze nei disposti a squilibri di condotta, allo stesso modo che 
l’ipergenitalismio 0 l'ipersurrenalismo accentuano l'aggressività dei tempe- 
ramenti e l'iposurrenalismo, togliendo tono alle volizioni, favorisce le 
tendenze all’ozio e all'inerzia. 

Onde l'intreccio di sintomi disendocrini con sintomi di neurosi 0 
con altre anomalie mentali aggrava il giudizio prognostico, anche ai fini 
medico-legali, laddove semplici sintomi di nenrosi potrebbero consigliare 
un ulteriore esperimento sotto le armi del reclutato. 

l criterio della valutazione dell'elemento endocrino, vale sopratutto 
per gli esami di arruolamento aviatorio, In essi umo dei cardini è la prova 
della costanza dell'attenzione è del dominio sulle emozioni. La forza atten- 
tiva si puo misurare in via clinica, come coi mezzi sperimentali ; questi 
mezzi sono oggi insufticienti per quanto numerosi, laddove i testi clinici 
Servono sopratutto per gli psichiatri. 

Quindi la necessità dell'analisi attentiva in via indiretta, cioè sulla 
base dell'assenza nel soggetto da reclutarsi di ogni manifestazione endo- 
crinopatica, che Vesperienza vecchia e nuova dimostra indurre indeboli- 
mento nella durata dell'attitudine psicologica, con relativa poca chiarezza 
delle percezioni. Le emozioni sono passive di controllo in via clinica, come 
In via sperimentale. La tecnica sperimentale è forse meno conveniente di 
Quella clinica per la misura di un fenomeno così delicato, d'indole sì com- 
plessa. Poichè l'osservazione scientitica rileva la necessità di ulteriori mezzi 
di veritica, noi possiamo oggi fare appello ai reperti endocrinologici, cono- 
Scendosi che stati di distiroidismo suscitano o aggravano stati emotivi. 
La possibilità perciò di indagini personali in tal senso per l'accertamento 
samtario sussidia i compiti difficili della psicoteenica professionale aviatoria. 
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Il disormonismo inoltre, ha riflessi notevoli nello strato morfologico : 
in 63,14 %. corrispondentemente a sindromi marcate monoglandolari 
(ipertiroidee 0 ipotiroidee o ipergenitali) oppure a sindromi biglandAolari 
di varia forma, oppure (meno sovente) in corrispondenza a sindromi pluri- 
glandolari varie, di tonalità appariscente, si osserva una concomitante 
abnormità del tipo costituzionale di De Giovanni-Viola e del tipo cranio- 
faciale di Ottolenghi. Il tipo costituzionale longilineo si riscontra in 36,8%, 
‘associato a tipo cranio-faciale antieuritmico in 8.14 %, ; al tipo eunocoide 
in 4,12 %,, femmineo in 4,12 %, inferiore in 8,14 %,, misto in 12,28 °, e il 
tipo costituzionale brevilineo in 26,34 %. associato a tipo cranio-faciale 
cretinoide in 4,12 %,, misto in 13,14 %, interiore in S.,I4 %, ; ne risulta 
così che l'intiera personalità somatica ha in tali circostanze larga impronta 
di deviazione ontogenetica. 

Il rilievo frequente dei connotati abnormi di forma in connessione 
con disendocrinismo, mentre conferma Vinfinenza modellatrice disendo- 
crina anche su le disposizioni dello scheletro, offre elementi fondamentali 
per la designazione di un substrato organico degenerativo e suggerisce 
indicazioni di adattabilità 0 di inadattabilità individuale a un ambiente 
ordinario e di possibile modificazione personale ai suoi suggerimenti 
morali e disciplinari, che devono dirigere a un fine le molteplici attività 
degli associati. 

Quindi la constatazione del disormonismo, anche traverso le ripercus- 
sioni sugli atteggiamenti scheletrici, dà un contributo alla selezione degli 
effettivi sotto il rispetto morale come può essere un elemento di guida per 
la leva aviatoria, in quanto l'anomalia morfologica, suscitata dal fattore 
morboso, si innesta spesso con alterazioni dei coeflicienti morali, base di 
allenamento per l'aeronautica. 


IV — Prof. R. ALESSANDRI. — Sull'aviazione sanitaria in Italia. 


L'O. esprime l'opinione che Vutilizzazione degli aeroplani per il tra- 
sporto di feriti e di malati rappresenta un grande progresso, e sarà sempre 
più sviluppata man mano che verranno perfezionati i mezzi aerei adatti, 
sia in tempo di guerra che in pace. 

La Croce Rossa Italiana ha preso Viniziativa in Italia sin dal gen- 
naio 1920, e d'accordo con la Direzione dell'Aeronautica prima, col Vice 
Commissariato poi, per mezzo di una apposita Commissione, ha proceduto 
all'’adattamento di velivoli militari al trasporto di malati e di feriti, stabi- 
lendo nello stesso tempo un programma più ampio, consistente nella 
costruzione di appositi apparecchi, a tipo ben definito, le cui caratteristiche 
devono consistere essenzialmente in una grande stabilità di volo, velocità 
ridotta, dolcezza di atterramento, facile manutenzione, prezzo moderato 
di costruzione. 

Rignardo al numero dei posti, è opportuno stabilire due tipi di appa- 
recchi sanitari di trasporto : il 1° ad uno o due posti per casi singoli di 
urgenza, il 2° a più posti, che richiede campi di atterramento predisposti, 
e può servire sopratutto per sgomberi in casi di numerosi feriti o malati, 
sia in guerra, sia in molteplici occasioni anche in pace. 
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LO. presenta i disegni di apparecchi tipo TIunker, già adottati per 
il trasporto sanitario, ed accenna a quelli di tipo Farman. Comunica anche 
l’esperienza già fatta in Libia recentemente, in cui nelle azioni di Giosa 
e di Bir-Ghrem numerosi feriti vennero rapidamente trasportati all’ospe- 
dale militare di Tripoli da apparecchi Caproni, opportunamente adattati, 
con grande vantaggio. 


Furono ancora presentate le seguenti comunicazioni riguardanti 
il 2° tema: 


ARGENTINA. — Ten. colonnello medico LEvENE : Metodi di selezione 
dlel contingente e diagnosi precoce della tubercolosi nell'Esercito. 


BELGIO, — Ten. generale medico WILLMAERS: Sull'opportunità di 
introdurre nelle visite di arruolamento un metodo pratico di selezione 
sotto il punto di vista psichico. 


DANIMARCA. — Colonnello medico HANSEN: Metodo di selezione del 
contingente applicato in Danimarca in rapporto alla selezione dei tuber- 
colosi. 


Francia, — I. Maggiore medico BEYNE : Presentazione di nn otto- 
Inetro per la determinazione pratica dell'acuità visiva diurna e notturna. 


II. Maggiore medico DrocLEs: Utilità e vantaggi della tele-stereo- 
radiografia nella selezione del contingente, rispetto alla tubercolosi. 


III. Maggiore medico MiLLous: SullUnutilità dell'antropometro, del 
nastro metrico e della bilancia per stabilire Vattitndine degli Annamiti al 
servizio militare. 

IV. Medico principale di 18 classe RIEUX : La selezione della tuber- 
colosìi latente nell'Esercito, sotto il punto di vista c'inico, radiologico e 
biologico. dl 


V. Dott. FROSSARD: Prove dinamiche per la selezione del contin- 
gente (pressione arteriosa, dinamometria, apnea volontaria). 


VI. Dott. prof. Worms: Il problema della valutazione pratica 
dell'acuità visiva nell'Esercito. : 


GRECIA. — Medico principale di 1% classe ANTONOPOULO : Risultati 
delle ricerche sui segni di Pignet e Leeper per la selezione dei tubercolosi. 


PoLONIA. — Prof, Notszewskt: Metodi di ottometria militare poco 
conosciuti in oftalmologia. 


SPAGNA. — T. ('olonnello medico Prerrz: L'aviazione sanitaria al 
Marocco. 


Il. Ten. colonnello medico RuBraxo : I servizi psichiatrici nello 
Esercito spagnuolo : selezione psichica degli ufticiali durante la carriera. 
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HIT. Colonnello medico  VALLEJO NAGERA : Dell'ipnotismo come 
mezzo diagnostico per scoprire la simulazione nell'Esercito, 


Nel pomeriggio i congressisti con treno speciale si recarono a Ver- 
sailles, accolti cordialmente dal Sindaco della città. Il conservatore del 
Museo M. Peratèe fece agli intervenuti una interessante illustrazione delle 
gallerie e delle sale del famoso castello. Favoriti da una magnifica gior- 
nata, gli invitati si riversarono quindi negli incantevoli giardini e terrazze 
e per il parco ameno raggiunsero il piccolo e grande Trianon, dove fu 
servito un sontuoso rinfresco, rallegrato da un concerto della musica 
militare. 


Giovedì 23 aprile. 


Il giorno 23 aprile a Val-de-Grace, fu tenuta la 34 seduta del Con- 
gresso sotto la presidenza del generale medico Skladkowski (Polonia) 
e del colonnello medico Kennedy (Inghilterra), con la trattazione deltema 
di chirurgia di guerra : « Evoluzione e trattamento delle artriti trauma- 
tiche ». Relatori per la Francia, il medico principale di 1% classe Ronvillois 
ed il maggiore medico Maisonnet, professori a Val-de-Grace; e per il 
Belgio il colonnello medico Derache, dell'Ospedale di Bruxelles ed il 
maggiore medico Voncken dell'Ospedale di Liegi. 

I relatori. dopo una discussione preliminare, hanno diviso il lavoro 
nel modo seguente : 1° Evoluzione e trattamento delle artriti traumatiche 
conseentive a traumatismi chiusi (relatori Derache e Voncken) ; 2° Evolu- 
zione e trattamento delle artriti consecutive a ferite articolari (relatori 
Rouvillois e Maisonnet). 

18 Parte. — I relatori limitano il loro rapporto ai postumi dei trauma- 

tismi chinsi delle articolazioni e precisamente considerano i fenomeni 
meccanici e reattivi che sopravvengono dopo un tranma articolare è 
paraarticolare, escludendo completamente il fattore infettivo. 
i Essi quindi passano in rassegna i diversi traumatismi capaci di provo- 
care postumi importanti e precisamente le emartrosi pure da contusioni, 
le distorsioni, le lesioni di alcuni organi speciali appartenenti all'articola- 
zione del ginocchio (menischi, legamenti erociati), le mssazioni, le frat- 
ture intrarticolari, i traumatismi a distanza, i tranmatismi leggeri e ripe- 
tuti (ad es., le idartrosi recidivanti, che provengono da leggere distorsioni 
del ginocchio nei ginocatori di foot-ball, ecc.). 

I relatori, nelle emartrosi pure, dànno grande importanza al sangue 
stravasato intrarticolare, che considerano come il grande responsabile di 
tutti i disturbi consecutivi, funzionali ed organici, che si osservano nelle 
grandi articolazioni, specialmente nel gomito e nel ginocchio, Nelle lesioni 
speciali del ginocchio mettono nel dovuto rilievo le sublussazioni e le 
lussazioni, le fratture e le tacerazioni dei menischi, le lacerazioni dei lega- 
menti crociati. 

Riguardo all'evoluzione, i relatori passano in rivista le differenti 
modalità dei fenomeni d'’irritazione, di reazione, di cicatrizzazione e di 
guarigione, in relazione agli speciali organi lesi costitnenti l'articolazione 
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traumatizzata. E dopo avere esaminati tutti gli elementi endo-articolari 
(idartrosi consecutive ad emartrosi, a menisciti, ad alterazioni per lace- 
razioni di frange sinoviali e di tessuto adiposo sottosinoviale, a corpi 
mobili articolari, ecc, ; disturbi funzionali per lacerazione della capsula 
articolare e dei suoi legamenti con possibili ossificazioni) passano in ras- 
segna tutte le lesioni periarticolari, capaci di provocare postumi anche 
gravi, e precisamente gli ispessimenti periarticolari, gli osteomi iuxta 
articolari, le atrofie muscolari e le atrofie ossee. Intine, dopo aver accen- 
nato al trattamento curativo delle lesioni recenti e dei differenti esiti, 
vengono alle seguenti conclusioni. 


CONCLUSIONI DEL III TEMA. 


1. Le artriti traumatiche consecutive a lesioni chiuse non infette, 
devono essere considerate come costituenti un insieme di fenomeni mecca- 
nici e reazionali da parte dei diversi organi articolari. 

2. I postumi di queste artriti sono tra le affezioni più ribelli per la 
cura. 

3. Questi postumi possono essere classiticati secondo la loro causa, in : 

a) lesioni intra-articolari, interessanti cioè il contenuto articolare 
(liquido sinoviale, menisco, ecc.) ; 

b) lesioni peri-articolari riguardanti tutti gli organi che formano 
l'articolazione stessa, (superficie ossea, cartilagine, capsula. legamenti, 
tendini) ; 

e) lesioni iuxta-articolari inducenti l'immobilità per schegge iuxta 
articolari ; 

d) lesioni a distanza riguardanti sopratutto le amiotrofie e le 
atrotie ossee ; 

4. Dal punto di vista terapeutico si devono seguire rigorosamente 
due principî : 

a) evitare nel modo più precoce possibile ogni irritazione della 
sinoviale da versamento sanguigno, da corpi estranei, da difetti di sta- 
tica, ecc. ; ; 

b) mantenere il tono e la forza muscolare sin dal principio, e sin 
dal momento in cui si vede il ferito reagire contro l'insorgere di una 
atrofia e perfino di una impotenza che porta alla amiotrotia. 

5. Dal punto di vista operatorio la chirurgia deve mirare : 

a) a sopprimere le schegge irritanti di una idartrosi ribelle ; 

$ b) ad assicurare, i mezzi di contenzione ad una articolazione rila- 
sclata ; 

€) a togliere qualunque ostacolo che impedisca i movimenti ; 

d) a mobilizzare un’anchilosi con un’artro-plastica. 


; 2a Parte. — I relatori (Rouvillois e Maissonnet) anzitutto definiscono 
il loro còmpito, che comprende le ferite penetranti nell’articolazione di 
qualsiasi specie, tanto della pratica civile che di quella di guerra. Dopo 
un’aecurata rivista storica, profilano in modo veramente magistrale la 
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evoluzione generale dell’artrite traumatica consecutiva alle ferite arti- 
colari, dividendola in tre periodi differenti e precisando, per ognuno di 
essi, l'evoluzione biologica dei differenti elementi della ferita. 


1. Il 1° periodo, detto primitivo, di breve durata, è caratterizzato 
dalle modificazioni che subiscono i tessuti traumatizzati dall’agente vul- 
nerante ; il 2°, periodo secondario, incostante, poichè esso dipende dai 
germi che esistono o persistono nella piaga: ha una durata più o meno 
lunga e corrisponde allo stadio dell'infezione ; finalmente il periodo terzia- 
rio è il periodo della cicatrizzazione delle lesioni anatomiche ed infiamma- 
torie che conduce eccezionalmente alla guarigione completa, ma per lo 
più a dei reliquati permanenti. 

2. Le parti molli peri-articolari, la capsula e la sinoviale, lo scheletro 
partecipano, ciascuno per la loro parte e secondo le loro diverse proprietà, 
a questa evoluzione. L'esperienza della guerra ci ha dimostrato, contraria- 
mente alla opinioni antiche, che la sierosa, specialmente quando è chiusa, 
ed il versamento articolare, sì oppongono, almeno per qualehe tempo, allo 
sviluppo dei fenomeni infettivi. La sinoviale, le snpertici articolari per 
mezzo dello strato-osteo-cartilagineo, la parte intermedia fra queste hanno 
un'azione preponderante sui fenomeni della cicatrizzazione che si produco- 
no con una proliferazione tanto più intensa quanto più è stata notevole 
l'infezione, Il bottone carnoso riccamente vascolarizzato porta infine alla 
formazione dei tessuti fibrosi ed ossei, che costituiscono entrambi il sub- 
strato anatomico dei postumi consecutivi ai traumatismi articolari. 

3. Je articolazioni ciondolanti di qualunque forma sono eccezionali 
e succedono a lesioni osteo-muscolari estese, Le rigidità consecutive alle 
lesioni peri-articolari e le anchilosi corrispondenti alla saldatura infra- 
articolare fibrosa od ossea dei capi posti a contatto rappresentano i 
postumi più frequenti delle ferite delle articolazioni. 

La cura delle ferite articolari e dei loro postumi, sia preventiva che 
curativa, è sottoposta alle reazioni biologiche proprie di ciasenno degli 
elementi costituenti L'articolazione, 

4. I principi per curare le artriti consecutive a ferite articolari, sono 
diversi a seconda del periodo della loro evoluzione : nel periodo primario 
il trattamento deve essere profilattico per evitare l'infezione; nel 
periodo secondario è eurativo dell'artrite, nel terziario la cura è diretta 
ai postumi, 

Nel periodo primario la cura preventiva deve essere applicata preco- 
cemente a tutte le varietà delle ferite articolari suscettibili di infezio- 
ne: essa ha per iscopo dopo una larga artrotomia esploratrice di 
resecare tutti i tessuti. traumatizzati e destinati .all’infezione, di 
estrarre i proiettili ed i corpi estranei. di praticare le emostasi delle 
superficie ossee sanguinolente e di eseguire infine la sutura primitiva 
senza drenaggio della sinoviale e delle parti molli. Quando vi sono lesioni 
ossee, la scheggectomia intra-articolare, sarà di massima preferita alla 
resezione, ma quest ultima presenta delle indicazioni che non bisogna 
trascurare. L'artrotomia sarà seguita da movimenti attivi ed immediati 
(Willems) o, più frequentemente, da movimenti attivi e passivi precoci. 
Al contrario, dopo la resezione, sarà necessario immobilizzare per lungo 


III CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA E FARMACIA MILITARE 317 


tempo ed in conveniente posizionele articolazioni dove si vuole la formazio- 
ne dell'anchilosi, e mettere presto in movimento quelle in cui la mobilità si 
deve conservare. 

5. Nel periodo secondario l'intervento è indispensabile. Nella artrite 
suppurata l’artrotomia larga con drenaggio dell'articolazione, con o senza 
irrigazione continua o discontinua (Carrel), dà risultati soddisfacenti nei 
casi di media gravità. Essa è seguìta da una immobilizzazione in buona 
posizione secondo il metodo classico, 0 da una mobilizzazione immediata 
e continua secondo il metodo di Willems. Nell’artrite suppurata grave, 
nell’osteo-artrite la resezione secondaria ampia s'impone : in caso di non 
riuscita si deve ricorrere all’amputazione. 


6. Nel periodo terziario il chirurgo deve, dopo esame clinico, funzio- 
nale e radiografico completo, rivolgersi ai postumi che la cura preventiva 
non ha potuto prevedere od evitare, Le rigidità articolari devono essere 
curate con la ripresa dei movimenti, salvo quando vi siano delle sporgenze 
ossee peri-articolari dei tessuti infiammati e degli stappamenti ossei 0 
periostei. 1 

La mobilizzazione alla quale, conviene associare una cura fisioterapica 
e balneo-termale, può essere progressiva, periodica o istantanea : essa è 
manuale o strumentale e richiede spesso l'anestesia. 

Le indicazioni per la cura dell’anchilosi sono in rapporto al processo 
infettivo quando è completamente spento, con l’estensione del deficit 
funzionale, con lo stato delle parti molli, con lo stato generale del ferito, con 
le sue condizioni psichiche e con la sua posizione sociale. 

7. La resezione quando è fatta con una tecnica rigorosa dà risultati 
soddisfacentissimi : l’artro-plastica è una operazione che promette i più 
brillanti risultati. La resezione seguìta dall'innesto articolare è ancora al 
periodo sperimentale. 

Le indicazioni operatorie delle resezioni mobili, variano a seconda che 
si vuol dare all’articolazione solidità o mobilità. Le articolazioni fluttuanti 
attive dell'arto superiore non debbono essere operate e la contenzione è 
il miglior metodo. I metodi curativi utilizzabili, tra i quali il chirurgo dovrà 
scegliere, in ogni caso sono : gli interventi sui legamenti, particolarmente 
al gomito, sui muscoli (spalla), l’osteo-sintesi, che corrisponde alla maggior 
parte delle indicazioni e l'innesto osseo : quest’ultimo, sia uniepifisario, 
riparatore ovvero bi-epitisiario anchilosante, non è stato utilizzato che 
in via eccezionale. 

8. Come regole che si possono applicare alle ferite di guerra si può 
concludere : a) nel periodo primario i feriti articolari, trasportati il più 
presto possibile alla prima formazione chirurgica, saranno immediata- 
mente operati secondo i principî sanciti e sorvegliati almeno per una 
decina di giorni. Se lo sgombero di urgenza, ma di breve durata, è inevita- 
bile, l’arto sarà immobilizzato con un apparecchio, a preferenza ges- 
sato, e i pericoli di infezione saranno minori se l’articolazione è chiusa e 
sopratutto asciutta; 

b) nel periodo secondario le stesse regole sono applicabili, tanto 
che l’infezione sia precoce o tardiva, quanto che essa si manifesti nelle 
formazioni avanzate o di seconda linea. 
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e) gli accidenti del periodo terziario saranno trattati nelle for- 
mazioni chirurgiche territoriali. È di sommo interesse che i chirur- 
gi sieno edotti sull'evoluzione e sulla eura di tali feriti che troveranno 
beneficio ad essere raggruppati nei centri di chirurgia ortopedica, dotati 
di tutti i moderni mezzi fisioterapici. 


AI termine delle relazioni il tenente colonnello medico F. CACCIA prese 
la parola, prima di tutto per congratularsi con gli illustri oratori per le elabo- 
rate e dotte memorie da essi compilate, e poi per compiacersi con loro 
di aver tenuto nel dovuto conto il contributo italiano nel campo delle artro- 
plastiche ; al prof. Rouvillois ha poi il dovere di fare uno speciale ringrazia- 
mento per averlo citato nella sua relazione. 

L'O. quindi espose i suoi risultati curativi su 104 traumi chiusi 
dell’articolazione del ginocchio, avuti in cura durante un anno nel 1° Re- 
parto Chirurgia dell'ospedale militare del Celio a Roma. Si fermò 
specialmente su un metodo di trattamento dell'emartrosi pura immedia- 
tamente dopo il trauma, che finora non ha visto mai applicare. Si tratta 
dell'applicazione alle emorragie endo-articolari di un metodo di cura 
italiano, che ha dato tanti brillanti risultati negli emotoraci traumatici, 
ossia del pneumo-artro eurativo, preceduto da lavaggio endo-articolare 
con il liquido di Dakin. Fece infine rilevare come tale metodo, mentre 
rimuove con i lavaggi i coaguli endo-articolitri, che sono i fattori più fre- 
quenti delle idartrosi recidivanti negli emartri semplici, ostacola nel 
contempo, con la efficace compressione del gas, il rinnovarsi delle emorragie 
dai piccoli vasi endo-articolari non ancora trombizzati. 

Furono inoltre presentate le seguenti comunicazioni riguardanti il 
MI tema: 


BELGIO. — I. Prof. WiLLems: « Risultati tardivi del metodo di 
Willems nelle ferite non infette delle articolazioni e nelle artriti purulente», 


Esponia. — II. Prof. PovssEP : « Sintomatologia e trattamento chi- 
rurgico delle lesioni del midollo spinale ». 

FrANCIA. — I. Dott. FOVEAU de COURMELLES: « Gliagenti fisici 
nel trattamento delle artriti traumatiche ». 

II. Prof. ImBerT: «Le artropatie traumatiche da causa indi- 
retta. 

III. Prof. LAGRANGE: « Delle lesioni delle membrane profonde 
dell'occhio in seguito a traumatismi del cranio e della faccia ». 

IV. Prof. REBIERRE: «Sul trattamento degli esiti delle artriti 
traumatiche ». 

V. Prof. REyNxEs: « Etiologia etrattamento delle artriti trauma- 
tiche e dei loro. esiti ». 


GIAPPONE. — I. Dott. IILADARA : « Le ferite articolari da arma da 
fuoco e loro trattamento nell'ultima guerra ». 
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GRECIA. — 1. Maggiori medici BELLAS @ CONTARGYRIS: « Insegna- 


mao 


menti della guerra greco-turca rispetto alle artriti traumatiche ». 


RUMENIA. — I. Colonnello medico DIMITRIU : « Apparecchio prati- 
co per la cura a domicilio delle artriti traumatiche e dei loro esiti ». 


STATI UNITI D'AMERICA, — « Comandante NEAMANN BAINBRIDGE : 
« Dei tumori maligni delle ossa come conseguenza delle ferite di guerra ». 


Nel pomeriggio, alle 14, si svolsero sedute cinematografiche, nelle 
quali furono proiettate interessanti films sul servizio sanitario militare in 
campagna presso l'esercito francese, in rapporto specialmente al primo soe- 
corso ed allo sgombero dei malati e feriti. 


x 


Venerdì 24 aprile. 


Nel giorno 24 aprile ebbe luogo a Val-de Grace la 48 seduta del Con- 
gresso sotto la presidenza dei generali medici Rouget (Francia) e Panai- 
tesco (Rumenia). Il quarto tema ufficiale posto all'ordine del giorno 
fuilseguente : « Metodi di analisi del materiale di medicatura e di sutura ». 

Relatori per la Francia il maggiore medico Le Bourdeles ed il farma- 
cista capo Moreau ; e per la Rumenia il colonnello farmacista Jonescu, 
Questi esposero una minuta rassegna intesa a disciplinare una materia non 
ancora bene approfondita ed a fissare i migliori requisiti che debbono 
essere richiesti per garantire al chirurgo una rigorosa scelta del materiale 
di medicatura e di sutura. 

Le conclusioni dei relatori furono le seguenti : 


CONCLUSIONI DEL IV TEMA. 


I. Requisiti fisico-chimici del materiale di medicatura e di sutura. 
1° Per l'accettazione di ogni specie di materiale di medicatura e di 
Sci devono essere richieste le qualità fisico-chimiche ben determinate e 
Uungamente studiate nei lavori del Congresso ; 
a 2° Le costanti analitiche finora ammesse sono controllate e corrette: 
Sl propongono delle nuove costanti ; © 
a 3° La formazione del pacchetto di medicazione e la questione 
‘ Meupero del materiale di medicatura meritano un'attenzione tutta 
Speciale ; 
40 ue 4 . . . . 
lisi 1 I requisiti enumerati per l'accettazione del materiale e per l'ana- 
“ cono Indispensabili nelle provviste annuali di materiale di medicature 
* di sutura ; 


5o Nami è z n è à epè 
osi 5° Sarà del massimo interesse che ciascuna provvista sia utilizzata 
to l'annata. 
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II. Controllo della sterilizzazione del materiale di medicatura e di sutura. 
19 A seconda del caso, si impiegherà il controllo chimico e il controllo 
batteriologico, che dovranno completarsi a vieenda. Il controllo batteri- 
ologico comporterà due procedimenti: l'esame del campione, lo studio del 
testimone batterico ; 
2° Per il catgut, il controllo batteriologico è indispensabile e non 
ha valore che per la partita presa in esame. Si devono mettere in opera 
tutti i metodi, compresa, se occorre, la inoculazione ; 
53° La conoscenza dei caratteri biologici dei germi sporigeni deve 
spingere a preferire l’impiego di campioni polivalenti comprendenti di- 
verse specie e diverse origini; 
{° Ni dovranno prendere tutte le precauzioni utili per evitare gli 
errori cansati dall'azione ostacolante degli antisettici ; 
5° L'osservazione dei mezzi di cultura sarà prolungata il più pos- 
sibile, particolarmente allorquando si tratterà del cateut. 
Seguirono altre comunicazioni fra cui la seguente : 


F. Suzzi, colonnello chimico-farmacista. — Metodi di analisi del ma- 
teriale di medicatura e di sutura presso Vesercito Italiano. 


è ri hit 


A) MATERIALE DI MEDICATURA. 


Il materiale di medicatura comunemente usato presso l’esercito 
italiano comprende il cotone, la mussola o garza, ed il cambrie, dai quali 
si hanno, come derivati, le fasce o bende e le compresse di mussola, nonchè 
gli stessi prodotti medicati o sterilizzati, 

‘4 Per lanalisi di questo materiale in generale si richiedono le seguenti 
osservazioni, ricerche e determinazioni : 

Caratteri fisici : colore, odore, sapore, cardatura, qualità e lunghezza, 
delle fibre per il cotone e per i tessuti, qualità dei fili, loro resistenza alla 
trazione e numero per emq., peso del tessuto per mq. Osservazione miero- 
scopica per verificare se le fibre sono di cotone, 

Ricerca della idrotilità. 

Saggi per il cotone : 

a) deve essere bianco candido, inodoro, insipido, costituito da 
fibre tenaci, lunghe almeno 3 centimetri, uniformemente cardate, privo 
di grumetti bianchi, di tritume pulverulento e di resti di legno ; 

b) bagnato con acqua distillata e compresso fra carte di tornasole 
rossa e azzurra, deve mostrarsi neutro ; 

€) bagnato con acqua distillata bollente, e spremuto dopo un'ora 
di contatto, deve dare un liquido limpido, che diventa tutto al più opale- 
scente, se trattato con cloruro di bario, con nitrato d’argento e con ossa- 
lato di ammonio; + 

d) g. 20 esauriti con acqua distillata a 809-909, fino ad ottenere 200 
eme. di colatura, devono dare un liquido limpido con residuo fisso a 100° 
non superiore a 2 % (limite dei sali solubili) ; 
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e) g. 20 esauriti con alcool, fino ad avere 200 eme. di colatura, 
devono dare un liquido assolutamente privo di colorazione bleu e verde ; 
(assenze di materie coloranti), con residuo fisso a 100° non superiore al 5 % 
(limite delle resine e del sapone); 

Î) g.-20 esauriti con etere fino ad avere 300 eme. di eolatura, devo- 
no dare un liquido con residuo fisso a 100, non superiore al 5 % (limite 
delle sostanze grasse) ; 

g) tenuto in autoclave alla pressione di 2 atmosfere per mezz'ora, 
deve perdere poco della sua bianchezza e la resistenza delle fibre deve man- 


tenersi uguale a quella iniziale. 8A 
h) esaminato al microscopio, deve presentare soltanto peli in forma 
di nastro e spesso contorti : na 


i) essicato a 105°, non deve perdere più del 7 %, del suo peso ; 
1) calcinato, non deve lasciare più del 0,10 %, di ceneri ; 
m) fatte delle colture, non si devono avere delle colonie, specialmente 
di microbi patogeni. 

Ma la bontà del cotone, come pure dei vari materiali di medicatura, 
risiede essenzialmente nel potere di assorbimento. 

Per l'accertamento dell’idrofilità si usano comunemente vari metodi 
molto empirici e poco attendibili ; uno di questi consiste nella più o meno 
grande rapidità con cui affonda il campione del materiale deposto sulla 
superficie dell'acqua. Questo saggio è naturalmente intido, perchè 
conformazione e disposizione del campione può modificare l'andamento 
della prova e l'apprezzamento è soggettivo ; e per ciò fin dal 1902 (1) V'Isti- 
tuto chimico farmaceutico militare ideò un metodo basato sulla quantità di 
materiale (gr. 10) aggiustato sempre nella stessa guisa entro apposito 
apparecchio, in modo da offrire sempre alla superticie di affioramento la 
medesima superficie assorbente. 

L'apparecchio che fu costruito allo scopo è questo che ho l'onore di 
presentare, e quantunque per errore più non figuri nell'ultima edizione 
del manuale dei medicamenti in uso presso l'esercito italiano, è tuttavia, per 
la bontà dei risultati e la sua praticità, costantemente usato nei collaudi 
eseguiti presso l’Istituto chimico farmaceutico militare. 

Esso consta di : 

1° Una vaschetta piana di metallo nichelato del diametro di 225 
millimetri, profonda mm. # e della capacità di eme. 300. Fssa è circondata 
da una specie di grondaia, la quale deve raccogliere Vaequa che eventual- 
mente venisse a traboccare, ed è sostenuta da tre piedi di ottone a vite 
calante, onde metterla, quando occorra, a livello ; 

... 2° Un panierino cilindrico di tela di nichel, alto mm. 100 x 36 
di diametro interno, la cui sezione è quindi cmq. 10 ela capacità eme. 100. 
ha tela metallica è costituita da fili della grossezza di circa 1 mm. e conta 
121 maglie per cmq. Il disco del fondo si attacca alla parete del cestino 
formando un labbro orizzontale, sporgente tutto intorno 5 millimetri, ed è 
Fivestito di una lamina di nichel spessa mezzo millimetro ; a questa sono 
—_—_ 


ti di BARONI : Contributo allo studio sulla scelta del materiale di medica- 
urea. frevista medica d’igiene e sunità pubblica, 1902. 


322 III CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA E FARMACIA MILITARE 


fissati 3 piedini alti 5 millimetri, per modo che la superficie interna del panie- 
re dista dal piano di appoggio 6 millimetri. Questo panierino pesa 40 grammi. 
3° Una livelletta circolare ; 
4° Un conta secondi. 

Per la esecuzione di questo saggio devesi tener presente che 
il materiale viene semplicemente fatto attiorare sull'acqua per 10 minuti 
secondi e che la sna bontà è valutata dalla rapidità dello assorbimento. 
Ne consegue la necessità di non dimenticare che le tibre Innghe, come 
quelle meno manomesse, assorbono più rapidamente, poichè il liquido, per 
capillarità, guadagna Vestremità della fibra attraverso il suo lume, in un 
tempo più breve di quello occorrentegli per arrivare alla stessa altezza, 
quando deve trasmettersi da una fibra all'altra. Perciò, affinchè i risultati 
analitici possano essere giustamente paragonabili fra loro, il materiale 
deve essere preparato in maniera da soddisfare alle suesposte esigenze. 
A tale scopo si procede come segne : 

Cotone. — Ni tagliano trasversalmente le falde di cotone in modo di 
avere delle faldine alte 10 centimetri che si dividono in pezzi di 10 
grammi ciascuno, Ognuno di questi, convenientemente arrotolato, 
deve fornire un cilindro di diametro tale da riempire perfettamente il panie- 
rino senza che vi rimangano vani, specialmente alla base, e ciò si raggiunge 
abbastanza agevolmente, se, nell'introdurlo, lo si fa girare un po’ in un 
senso e un po” nell'altro. 

Tessuti. — Per questi si tagliano delle fascie sul senso longitudinale 
delle pezze ; le fascie della mussola devono avere Valtezza di ecm. 6 e 
qualle del cambrie di em. 5. Dieci grammi, tanto delleune come delle altre, 
forniscono le bende di prova. Ognuna di queste, per la prima metà, si ripie- 
ga in faldine, le quali vengono raccolte dall'altra che si fa loro girare at- 
torno in modo da avere un rotolo del diametro del panierino, sul fondo 
del quale dovrà essere poi collocato. Così operando la maggior parte delle 
tibre più lunghe del cotone saranno disposte parallelamente all'asse del 
cilindro @ perciò affioreranno sulla superficie dell'acqua, come saranno 
disposte perpendicolarmente ad essa le fibre della trama dei due tessuti, 
come quelle che, essendo meno torte, sono meno manomesse e più assor- 
benti. 

Preparato così il materiale da esaminare, si riempie la vaschetta di 
acqua distillata fino a che comincia a traboccare, si posa il paniere al centro 
di essa imprimendovi un mezzo giro per evitare la formazione di qualche 
bolla d'aria sotto di esso, e contemporaneamente si fa camminare il 
conta-secondi, Scoccato il 109, si toglie il paniere dal bagno e lo si pesa. 
L'aumento di peso costituisce il valore di assorbimento parziale. La media 
di più saggi fornisce la media di assorbimento, e questa offre il mezzo per 
differenziare e classificare il materiale idrofilo che sarà suflicientemente 
buono con un titolo di 24 per arrivare a 33 ed anche a 35, seottimo, cifra 
che corrisponde ai grammi di acqua assorbita. Sotto il 24 si ha materiale 
sempre più scadente e non consigliabile per uso a cui è destinato. 

Fu limitata a 107 la durata dell'affioramento, poichè in seguito a 
numerose esperienze si è osservato che in tale modo i valori di assorbimento 
vengono più distanziati e meglio apprezzati. Infatti, mentre per un mate- 
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riale poco idrofilo si potrà avere un valore eguale a 0, per quello veramente 
assorbente esso sarà uguale a 30-35. 

Si noti che l'umidità che il materiale può assorbire, se conservato in 
ambienti poco asciutti, non è tale da far variare sensibilmente la pereen- 
tuale del 7 %, circa, che normalmente contiene, nè da influire sui risultati 
del saggio ed infirmarne la validità. Determinato il titolo di idrofilità 
prima e dopo la sterilizzazione, se questo sarà compreso fra il 24 e 35, si 
potrà completare VYanalisi colla prospettiva che anche gli altri saggi depor- 
ranno a favore della bontà del prodotto in esame. 

Per l'esecuzione di questi saggi, che sono elencati in principio, valgono 
i metodi noti al chimico e descritti nei trattati o nelle farmacopee, Oltre 
ai saggi suddetti, per il cambrie e la mussola si determina anche il carico 
di rottura dei fili di ordito e della trama, per accertarsi che i tessuti furono 
fatti con filati della qualità previamente stabilita, e quindi per garantirsi 
della conveniente resistenza alla trazione. 


B) MATERIALE DI SUTURA. 


I trattati che si ocenpano di questi prodotti suggeriscono dei metodi 
analitici che riguardano specialmente le loro proprietà chimiche, senza 
tenere sempre in debito conto quelle fisiche, di cui debbono essere dotati 
per rispondere con soddisfazione alle esigenze della pratica. Ne viene che 
l'analista collaudatore deve di propria iniziativa sottoporre il materiale 
a quelle prove, da lui ritenute più adatte, per una rigorosa cernita. Sono 
questi i saggi che hanno bisogno di essere disc ‘iplinati e generalizzati. 

Là seta per suture più generalmente usata è quella ritorta, i cui diversi 
tipi sono individuati da numeri corrispondenti ad una filiera, che non 
essendo sempre la medesima, ingenera confusione, tanto che spesso, sotto 
lo stesso numero si trovano grossezze diverse. Ed il chirurgo che, a se- 
conda dei casi, deve usare uno o Valtro tipo, dotato della resistenza alla 
trazione ad esso corrispondente, si trova spesso fra le mani un materiale 
che non risponde alle sne aspettative. 

Allo scopo di eliminare questi inconvenienti e di differenziare il filo 
infido, perchè preparato con materia prima di qualità scadente, da quello 
che offre garanzia di solidità e di resistenza alla trazione, nei laboratori 
dell'Istituto chimico farmaceutico militare, fino dal 1905, si è studiato 
l'argomento e si è trovato un metodo analitico che diede sempre risultati 
soddisfacenti. 

Delle varie qualità di seta, bianca o gialla, ritorta oppure a treccia, 
quella che fu preferita per il servizio sanitario militare è la gialla in fili 
ritorti, le cui caratteristiche, qui sotto specificate, vengono controllate 
con l’anzidetto metodo analitico, che appresso si indica. Questa qualità 
è costituita da un filo a tre capi ritorti di seta DoS i naturale, di sei diverse 
‘grossezze, controdistinte da un numero A (19 kt 2%4— dk — 6k— Sk 
— 10%), dotata ciascuna di una a resistenza alla trazione 
(carieo di rottura — €. R.) ed aventi un r: apporto costante fra carico di 
lottura e peso, il quale serve a distinguere la seta di buona qualità, la 
Sua omogeneità-e solidità in tutta l'estensione del filo. 
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Perciò assicuratisi coi soliti metodi della purezza della seta, che non 
sia colorata artificialmente, che non sia caricata, che le sue ceneri non 
superino V1 %, si passa alla classificazione determinandone il peso, la 
resistenza alla trazione ed il rapporto. 

Allo scopo si determina il peso di 20 metri di seta, che diviso per 20 
fornisce il peso di un metro espresso in milligrammi. Questa stessa seta 
è sottoposta alla prova dinamometrica, operando sopra 50 centinìetri ; 
la media di 20 determinazioni indica la resistenza 0 C. R. che si esprime 
in grammi. Questo carico di rottura sostituisce convenientemente il 
numero della filiera. Esso, indicando la solidità del filo, dà contempora- 
neamente l'idea precisa della sua grossezza, poichè per il rapporto costante 
esistente fra il carico di rottura e peso, le grossezze dei vari tipi sono 
sempre in relazione col loro 0. R. Ne viene che la seta dei tipi 16 X, 
2k, Sk, sarà quella che sopporta il carico di rottura di 500 grammi ; 
di 2%, oppure di Sk, e via dicendo. 


NB. Per semplicità, nell'indicazione del tipo si omettono le frazioni 
che possono essere risultate nelle determinazioni dinamometriche e si 
classifica per 3 4, il filo avente un €. R. oscillante fra 0,4-0,7 e si usa 
una tolleranza massima di 0,4 in più od in meno peri vari tipi dal 2% in poi. 

Ma il rapporto fra il carico di rottura e peso compie un ufficio ben 
più importante servendo a differenziare la seta buona da quella che per 
difetto di lavorazione, o perchè fabbvicata con materia prima di qualità 
secondaria, è riuscita scadente, Di fatto, dividendo il carico di rottura 
espresso in grammi per il peso di un metro espresso in milligrammi, si 
avrà per la prima un rapporto di circa 30 che salirà talora a 36, mentre 
per la seconda è inferiore al 30 e può scendere anche sotto il 20, 


Minugie. — Il filo che si ottiene dalle minugie coi metodi ben noti, 
deve essere pieghevole, uniformemente cilindrico, senza rigonfiamenti, 
morbido al tatto e di colore biondo chiaro. Le varie grossezze si contro- 
distinguono col nuniero della filiera a cuni corrispondono, È bene però 
notare che, data Vorigine del filo, difficilmente la grossezza si mantiene 
costante in tutta Vestensione, lungo la quale si trovano delle differenze di 
qualche centesimo di millimetro. 

Le grossezze che più generalmente si trovano in commercio incomin- 
ciano dal n. 000 e progressivamente arrivano al n. 10. Tuttavia, data la 
poca diversità esistente dal numero inferiore a quello immediatamente 
superiore e la discontinnità suecitata della grossezza, spesso avviene lo 
scambio di un numero collaltro. Meglio sarebbe ridurre la quantità dei 
tipi per avere dall'uno all'altro una differenza apprezzabile. 

Per il servizio del R. Esercito italiano si usano tre tipi di minugie : le 
sottili corrispondenti a n. 00 e 0, presi assieme, che hanno un diametro 
da mm. 0.25 a 0,35; le medie corrispondenti a n. 1 e 2, con un diametro 
da mm. 0,40 a 0,50 e le grosse col diametro da 0,55 a 0,70, che sarebbero 
inumeri 4 e 5. 

Per le esigenze della pratica, il preparatore delle minugie sterilizzate 
deve badare specialmente che le minugie greggie siano dotate di una resi- 
stenza alla rottura corrispondente alla loro grossezza, e per ciò deve sotto- 
porre alla prova dinamometrica parecchi fili al line di formarsi un criterio 


* 
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esatto della loro bontà : inquantochè, data l'origine e la tecnica di fabbri- 
cazione del prodotto, non è raro il caso che se ne trovino di quelli con poca 
o nessun resistenza, Ni sottopongono quindi alla prova una decina di fili, 
operando sopra 50 centimetri per volta. 

Le minugie sottili devono sopportare un €. R, da kg. 1200 a 1800; 
le medie da kg. 3600 a 4000 e le grosse da kg. 5000 a 6000. 

Il peso di un metro delle sottili varia da ang. 100 a 120, quelle delle 
medie da 170 a 200, quelle delle grosse da 350 a 450. 

Il controllo dell'asepsi dei materiali da sutura si esegnisce con la scorta 
delle norme batteriologiche, tenendo presente che, se del materiale steri- 
lizzato a vapore si possono fare direttamente le colture in brodo, il mate- 
riale sterilizzato chimicamente deve, ben s'intende, essere prima sotto- 
posto a quelle operazioni suggerite dalla teenica per spogliarlo da quei 
principî, che se ancora fossero contenuti, potrebbero ostacolare lo svi- 
luppo dei germi eventualmente esistenti. 


Il tenente colonnello chimico farmacista prof. A. Pagniello, direttore 
dell'Istituto chimico farmaceutico militare di Torino, prese quindi la pa- 
rola per accennare alla danuosa disparità dei criteri usati nei vari paesi 
per il controllo dei materiali di medicatura e per richiamare Vattenzione 
su aleuni fatti osservati intorno all'idrofilità del cotone sterilizzato. 


Furono, inoltre, presentate le seguenti comunicazioni inerenti al 
4° tema: 


FRANCIA. — IT. Prof. LEsEURRE : « Dei mezzi di sterilizzazione col 
calore umido, attualmente impiegati ». 


II. Prof. REYxNES: « Della necessità del controllo della sterilizza- 
zione nelle fabbriche di materiali da medicatura ». 


PoLoxnia. — Ten. colonnello farmacista POPLASWSKI : « Contributo 
allo studio dell'esame della garza idrotila ». 


Nel pomeriggio, con treno speciale, i congressisti si portarono al 
Campo d'aviazione di Bourget, ove, alla presenza del sottosegretario di 
Stato per l'aeronautica M. Fynac, furono fatte dimostrazioni pratiche 
di aeroplani sanitari con manovre di carico e scarico dei feriti e furono 
compiuti diversi voli per mettere in evidenza la facilità di sollevamento 
e di atterramento degli apparecchi in poche decine di metri, 

. Furono inoltre eseguite manovre ardite per parte del 34° regg. di 
aviazione, e compiuti voli acrobatici meravigliosi per parte dell'asso degli 
assi Fronval, senza il minimo incidente. Fu infine visitato attiguo aero- 
porto per l'aviazione civile, con l’annessa stazione per i grandi trasporti 
Parigi-Londra-Bruxelles-Amsterdam-Praga-Varsavia-Bukarest, eil padi- 
glione P. Bert, centro psico-fisiologico per l'esame degli aspiranti piloti 
ervili e militari, dotato di tutti i mezzi diagnostici clinici e psico-fisiolo- 
Kiel più perfezionati e moderni. 


. 
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La Francia trovasi attualmente all'avanguardia dell'aviazione sani- 
taria. I velivoli adotrati dall'esercito francese per il trasporto di malati 
e feriti sono fino ad oggi i seguenti : 

1° L'Henriot 4-14-S, piccolo biplano, della forza di 80 cavalli 
e della velocità di 110 km. allora, che può trasportare un solo ferito cori- 
‘ato nell'interno sopra una comune barella : tale apparecchio per la sua 
agilità e maneggevolezza ha reso i migliori servizi, potendo atterrare in 
breve spazio ; 

2° Il Breguet-14 : è il primo aeroplano usato pel trasporto dei feriti ; 
ne può trasportare 2 caricati su barella più un infermiere o medico seduto, 
che ha a sua disposizione il materiale chirurgico e di medicazione neces- 
sario per un pronto soccorso ; 

3° Il Breguet-19, dello stesso tipo, ma più perfezionato, per quanto 
ricuarda la sistemazione dei feriti da trasportare : sostituisce il Breguet 14 
ed è già in servizio nelle Colonie ; 

4° Il Latécoère-20 può portare 4 feriti coricati e due seduti, più 
un medico, ma data la sua mole, richiede un campo di atterramento 
molto vasto nè può essere per ciò usato dovunque. . 

L'aviazione sanitaria ha trovato nell'esercito francese la sua massima 
applicazione pratica, specialmente nelle Colonie, al Marocco, ove, in prece- 
denza, il servizio sanitario si effettuava con un enorme dispendio di 
energia e di mezzi, data la dispersione di personale e materiale sanitario 
nelle più lontane zone dell'interno. 

Attualmente si sono invece costituite varie, grandi zone sanitarie, 
al centro delle quali è stata allestita un'unità ospedaliera, dotata di perso- 
nale specializzato e del materiale necessario ed avente alla sua dipendenza 
una squadriglia di aeroplani sanitari; appena un radiotelegramma ne 
segnali la necessità, uno 0 più aeroplani partono subito per la destinazione 
richiesta per raccogliere i malati e i feriti abbisognevoli di cure e traspor- 
tarli all'unità base di ricovero. 

Oltre i vantaggi morali, per la sicurezza del soccorso, e logistici, per 
l'accresciuta indipendenza delle colonne mobili, si hanno con questa nuova 
organizzazione notevoli vantaggi finanziari, risparmiandosi le indispensa- 
bili truppe di scorta alle colonne stesse e potendosi così sopprimere pic- 
cole infermerie disperse per il vasto territorio. D'altra parte, il pericolo 
dei trasporti per via nerea si può ritenere oggi grandemente attenuato, 
se non addirittura scomparso, e la mancata continuazione del servizio in 
colonia a causa della stagione delle pioggie e dei venti caldi del Sahara, 
che trasportano la sabbia a grandi altezze e possono ostacolare la fun- 
zione dei motori, è circoscritta a brevi periodi di tempo, mentre le difti- 
coltà di atterramento, all'infuori dei campi prestabiliti, non destano al- 
cuna apprensione e sono facilmente superabili in ogni circostanza. 

Perciò, sulla base di questi risultati acquisiti in Colonia, la Sanità 
militare francese sta attualmente organizzando una radicale trasforma- 
zione dei servizi anche nella Metropoli, concentrando tutto il grande 
lavoro di ospedale in poche grandi unità ospedaliere, una ogni tre corpi 
d'armata, fornite di tutto il personale e materiale necessario per essere 
all'altezza dei tempi e corrispondere, alle esigenze dei continui progressi 
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scientifici e dotate di squadriglie di tre aeroplani sanitari, che trasporte- 
ranno dai vari presidî i malati e feriti abbisognevoli di ricovero, e potranno 
anche essere eventualmente messi a disposizione del servizio sanitario 
civile, pei soccorsi d'urgenza. 


Sabato 25 aprile. 


Il giorno 25 aprile alle ore 9.30, i congressisti si recarono a Issy-les 
-Monlineanx con treno speciale per visitare l'ospedale Perey per tuber- 
colosi, situato in una incantevole posizione, che domina tutta Parigi ed 
offre le migliori condizioni d’igiene e di conforto. 

Dal Direttore dello stabilimento venne ampiamente illustrata la 
organizzazione di tutti i vari servizi e fu fatta una dimostrazione pratica 
dei mezzi diagnostici più recenti e perfezionati di accertamento. Vennero 
infine presentati numerosi malati di tubercolosi chirurgica, sottoposti a 
‘azionale trattamento terapeutico, 

Nel pomeriggio alle 14.30 si tenne a Val-de-Graàce, sotto la presidenza 
del prof. Vincent, la seduta finale del Congresso. Furono posti in vota- 
zione ed approvati ad unanimità gli ordini del giorno, proposti dai relatori 
per i 4 temi principali discussi nelle sedute precedenti e che qui ripro- 
duciamo : 


PRIMO TEMA. 


1. Il servizio sanitario, essendo un servizio essenzialmente tecnico, 
richiede come base della sua organizzazione e del sno funzionamento la 
specializzazione. 

II. In tempo di pace lo specialista deve adattarsi alle esigenze d'ordine 
militare e, in tempo di guerra, deve avere e conservare la preocenpazione 
dominante e costante del ricupero degli effettivi, 

III. Le qualità teeniche degli specialisti, debitamente giustificate, 
debbono accoppiarsi alle qualità lisiche d'allenamento ed alle qualità di 
organizzazione e di realizzazione. 

IV. L'unità di vedute e di dottrina è fattore indispensabile, ed è neces- 
sario di creare fra gli specialisti appartenenti a scaglioni differenti, un 
collegamento continuo ed una subordinazione tecnica, in vista dell'inte- 
resse generale, 

V. Tutte le formazioni sanitarie debbono essere provviste di specia- 
listi debitamente qualificati, essendo normalmente i più giovani abiditi 
alla zona delle prime linee. 

VI. La specializzazione deve costituire la base della ripartizione del 
personale tecnico. 


VII. La ripartizione del personale tecnico specializzato deve essere 
stabilita : 
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1° Sulla fissazione del personale necessario, secondo i differenti 
scaglioni ; 

20 Sulla classificazione degli specialisti secondo la loro età, i loro 
obblighi militari, la loro competenza, accertata sia mediante i titoli ospi- 
talieri e scientifici, sia mediante referenze di notorietà professionale. 

VIII. Sin dal tempo di pace il lavoro di ripartizione tecnica deve 
essere condotto con la sola preoccenpazione del valore personale e dell’in- 
teresse del servizio. 

.IX. In tempo di guerra converrà di fare affidamento sull’autorità 
e sulla collaborazione costante dei medici e chirurgi consulenti di armata, 
come pure sull’attività delle società scientifiche nazionali, 


SECONDO TEMA, 


I. La tubercolosi attiva esige in ogni circostanza una pronta elimi- 
nazione dall'esercito. 

II. La diagnosi di tubercolosi deve essere minuziosa, mettendo in 
opera tutti i procedimenti diagnostici più perfezionati (clinici, radiologici, 
batteriologici, biologici), sia all'atto dell'arruolamento, sia durante il 
servizio militare. 

III. Per quanto riguarda le lesioni tnbercolari spente, i provvedi- 
menti da adottarsi possono essere differenti, a seconda che sì tratta del 
tempo di pace o di quello di guerra, secondo le leggi di reclutamento in 
vigore presso ciascuna nazione, secondo i rapporti tra la cifra della popo- 
lazione ed il fabbisogno di effettivi. 

IV. L'eliminazione dei deboli di costituzione è sottoposta alle stesse 
contingenze di quella dei portatori di lesioni tubercolari spente. 

V. Sarebbe specialmente desiderabile che si prendessero in esame, 
d'accordo con le autorità civili competenti, tutte le disposizioni tendenti 
a generalizzare nella maggior niisura possibile, parallelamente all'igiene 
sociale-scolastica e post-scolastica, la compilazione di un libretto sanitario 
dei coscritti e delle reclute, all'infuori delle operazioni del consiglio di 
revisione e della visita medica d’'arruolamento. 

VI. Il III Congresso, constatando che il contingente non è general- 
mente sottoposto in maniera sistematica al vaglio dell'esame psichico, 
emette il voto che si studi il mezzo di rimediare a tale lacuna, special- 
mente allo scopo di ottenere una migliore ripartizione dei giovani soldati, 
in rapporto al loro grado d'intelligenza, naturale od acquisita. 


TERZO TEMA. 
} ia, +» 

I. I fenomeni mecc anici e reattivi che seguono ai tranumatismi delle 
articolazioni, sono spesso riuniti sotto il nome di artrite traumatica. 
Questi disturbi sono consecutivi alle lesioni intra-peri-e juxta-articolari 
provocate dall'azione vulnerante ; essi si accompagnano sempre ad atrofia 
muscolare od ossea, 
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II. Le infezioni articolari, artriti traumatiche nello stretto senso 
della parola, che si manifestano in seguito ai traumatismi aperti, sono 
favoriti dalla mortificazione costante dei tessuti da parte dell'agente 
vulnerante e determinati secondariamente dalla penetrazione e pullula- 
zione dei germi. 

III, Gli esiti dei traumatismi articolari chiusi (corpi estranei, rigidità, 
anchilosi) hanno per origine i fenomeni di cicatrizzazione delle lesioni 
dell'articolazione. Nei traumatismi aperti, essi sono tanto più notevoli 
quanto più attive sono le granulazioni della sinoviale, della cartilagine 
articolare e della regione intermediaria, le quali sono tanto più intense, 
quanto maggiore è stata l'infezione articolare. 

IV. Due principî regolano la terapeutica dei traumatismi chiusi 
delle articolazioni : 

a) evitare quanto più precocemente è possibile ogni irritazione 
della sinoviale da parte del sangue, di un corpo estraneo, di un difetto 
di statica, ece.; 

b) mantenere la tonicità e la forza muscolare sin dall'inizio e com- 
battere mediante il movimento e la fisioterapia l'insorgenza di una amio- 
trofia o di una impotenza. 

L'intervento chirurgico non ha che delle indicazioni eecezionali ; esso 
non deve essere consigliato che da una lesione anatomica constatata, 
determinante dei disturbi funzionali gravi. 

V. I principî del trattamento delle artriti consecutive alle ferite delle 
articolazioni sono i seguenti : 

a) in primo tempo il trattamento deve essere profilattico dell’infe- 
zione (escissione dei tessuti, emostasi, sutura primitiva, mobilizzazione) ; 

b) Il periodo secondario consiste nella cura dell'artrite. Secondo i 
casì, il chiruigo praticherà : 

1° Un’artrotomia larga, seguìta: a) da immobilizzazione, con 
o senza disinfezione progressiva ; è) da mobilizzazione attiva (Willenis) 
O passiva ; 

2° Una resezione intra-febbrile di Ollier. 

VI. Il trattamento degli esiti, nel periodo terziario, è basato su un 
esame clinico, funzionale e radiografico completo. Le rigidità debbono es- 
sere trattate con mobilizzazione. Le anchilosi, quando richiedano un 
Intervento, con la resezione. L'artroplastica lascia sperare i migliori 
risultati. Le indicazioni operatorie gelle resezioni ciondolanti sono varia- 
bili a seconda che si cerchi di dare all'articolazione la mobilità ovvero 
l’anchilosi. 


QUARTO TEMA, 


. L'ordine del giorno rit ‘au e il quarto tema, riassume le conclu- 
Sioni dei relatori, già riferite nuila precedente seduta. 


Dal Presidente del Congresso fu inoltre enunciata la proposta della 
costituzione di un'Associazione internazionale di medicina militare, col 
concorso degli ufficiali medici, chimici-farmacisti, odontoiatrici e d'ammi- 
nistrazione sanitaria di tutti gli eserciti alleati. 
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Dopo breve discussione il voto fu approvato per acclamazione, con 
l’intesa che la Francia ne avrebbe presa l'iniziativa. 

Il generale medico della Valle offrì infine al prof. Vincent, a nome di 
tutte le Delegazioni estere e dei congressisti, un quadro ad olio di impres- 
sioni di guerra, come doveroso omaggio dell’opera attiva ed efficace da 
lui prestata durante l'immane conflitto nella difesa delle truppe contro 
le malattie infettive, accompagnando il dono con le seguenti parole, che 
furono coronate da vivi applausi : 


Monsieur le Médecin Inspecteur Général, 


au nom de tous les délégués étrangers, je venx en cette heure 
solennelle de la fin du Congrès, que vous avez si brillamment  présidé et 
qui se termine en apothéose, vous dire toute l’admiration et la reconnais- 
sance que nous avons pour votre hante personnalité. 

Le Congrès fut splendide, mais il a rayonné de votre gloire, de cette 
gloire pure et sans tache qui s'attache aux bienfaiteurs de l'humanité. 
Ceux la seuls qui atteignent aux sommets de la bonté peuvent ajouter 
à l’auréole de gloire, la satisfaction immense du bonheur qu'ils ont eréé, 

Vous etes de ceux là Monsieur le Professuer Vincent et ils sont assez 
nombreux pour le proclamer tous ceux que votre science à protégé du 
fiéau qui décimait les armées en marche. 

Il est inutile de rappcler en ce jour à nos collègues qui comme moi 
l’ont connue, l'ardente luite contre les épidémies entreprise par toutes 
nos légions de Savants et d'Hvgiènistes: dans cette lutte, c'est vous 
qui avez remporté la victoire, une des victoires les plus décisives, des plus 
utiles de la grande guerre. Et cependant cette victoire n'est pas de celles 
chèrement achetée au prix divin du sang épanhé de jeunes héros: elle 
garde la pureté d'un idéal dont vous ètes toujours le champion. 

C'est avec une légitime fierté, Monsieur le Professeur, que vous 
pouvez contempler l’@uvre accomplie par vous et c'est à ce titre que nous- 
permettons de vous offrir un modeste souvenir des journées pendant les 
quelles nous avons travaillé en comun. 


Venne da ultimo per acclamazione designata Varsavia a sede nel 
1927 del prossimo Congresso internazionale di medicina e farmacia mili- 
tare, e furono proposti i seguenti temi ufliciali per la futura riunione. 

1° Sgombero dei malati e feriti nella guerra di movimento; ( Rela- 
tori: Polonia e Brasile): 

2° Ftiologia e profilassi della grippe (Danimarca) ; 

39 Esiti dei traumatismi del eranio e loro trattamento (Polonia e 
Cirecia) : 

49 Sugli arseno-benzoli. Metodi di analisi e considerazioni chimiche 
(Polonia ed Estonia). 


Nella serata, alle 20, negli immensi locali del Luna Park, a Porta 
Maillot, fu tenuto il banchetto finale con oltre 1400 coperti, rallegrato 
da uno scelto programma della musica della Guardia Repubblicana. 
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Il banchetto fu presieduto dal prof. Vincent, che al tavolo d'onore 
aveva ai lati il prof. Tuflier, Walter, i generali medici Toubert, Rouget, 
Lasnet, Dopter, Fournial, della Valle, Wilmaers e gli altri capi di tutte le 
Delegazioni estere, 

Allo spumante furono fatti brindisi dal prof. Vincent, dai generali 
medici della Valle, Wilmaers, dai colonnelli Bainbridge, Kennedy, Suzzi, 
dal prof. Faure e dagli altri rappresentanti delle varie Delegazioni, inneg- 
gianti tutti alla fratellanza delle sanità militari ed alla prosperità della 
Francia. 


Alla fine di questa sommaria relazione il Giornale di medicina militare 
non può a meno di segnalare la magnifica organizzazione e la splendida 
riuscita del Congresso, che per numero di aderenti, per importanza di 
relazione e comunicazioni, per la grandiosa mostra di materiale sanitario 
e sopratutto per il sempre più tenace affiatamento fra le Sanità militari 
delle varie nazioni, ha superato le due precedenti riunioni di Bruxelles e 
di Roma. 

È doveroso ancora ricordare la particolare accoglienza e le squisite 
gentilezze usate ai congressisti italiani ed al nostro periodico in ogni circo- 
stanza, e che sono la vera espressione della viva simpatia ed affetto che 
legano la Francia alla nostra sorella Nazione latina. 


LA MOSTRA DEL MATERIALE SANITARIO A VAL DE GRACE 


La mostra del materiale sanitario, sapientemente ordinata nel grande 
cortile dell'Ospedale militare di Val de Grace, denominato Giardino degli 
ufficiali, e in due altri cortili adiacenti sotto tende-ricovero tipo Bessoneau 
del servizio sanitario militare francese, comprendeva ; 

A) Una Mostra del materiale sanitario regolamentare dell'esercito 
francese ; 

B) Una Esposizione francese delle arti e scienze applicate alla me- 
dicina, alla chirurgia, alla farmacia e all'igiene militare. 

._ La molteplicità e la complessità dei materiali presentati all'osserva- 
zione non consentirebbe certamente una trattazione dettagliata di ogni 
cosa senza uscire dai ristretti limiti imposti da una breve relazione. È gtuo- 
coforza per ciò limitare i rilievi alle cose più salienti ed importanti, e più 
Specialmente nel campo del materiale sanitario dell'esercito in confronto 
con le dotazioni analoghe dell'Esercito italiano. 


A) MOSTRA DEL MATERIALE SANITARIO DELL'ESERCITO. 
I materiali esposti furono i segnenti : 
a) Dotazioni regolamentari di un battaglione di fanteria e di uno 
SQuadrone di cavalleria. 
b) Un ospedale di primo sgombero; 
e) Un padiglione operatorio ; 
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d) Una sezione di igiene corporale ; 

e) Un gruppo di lavanderia con essicatoio ; 

Î) Due vetture stomatoiatriche ; 

g) Un bagno a doccia ; 

h) Una ambulanza radiologica ; 

î) Due stufe di disinfezione ; 

1) Vari tipi di autoambulanze ; 

m) Una installazione per la fabbricazione del ghiaccio ; 

n) Barelle di vario tipo per trasporto di malati e feriti; 

o) Una interessante raccolta, di apparecchi per trasporto, conten- 
zione e cura dei fratturati : 

p) Un laboratorio di tossicologia ; 

q) Aeroplani sanitari. 


Su alcuni degli indicati materiali si può senz'altro sorvolare, non 
già perchè essi siano del tutto privi di interesse, ma perchè in raffronto con 
quelli analoghi del nostro esercito non presentano speciali caratteristiche 
o pregi che meritino di essere messi in rilievo. Così la sezione di igiene corpo- 
rale, il gruppo di lavanderia con essicatoio, il bagno a doccia, l'ambulanza 
radiologica trovano i loro pressochè esatti corrispondenti nei nostri materiali 
regolamentari. Lo stesso dicasi per le stufe da disinfezione, ambedue su 
chassis, di cui una del tipo Gonin e l’altra tipo Geneste Herscher ; simili 
quindi alla nostra Autostufa « Vittoria » ; mentre nessun tipo di stufa ip- 
pomobile, piccola e leggiera, figurava nella mostra da poter raffrontare 
alla nostra locomobile tipo Giannolli, che così spiceati servizi, rese nella 
passata guerra. 

Le dotazioni regolamentari dei battaglioni di fanteria hanno la carat- 
teristica di essere per la massima parte contenute in ceste di vimini, inter- 
namente foderate di tela olona impermeabilizzata, e senza speciali compar- 
ti che consentano una qualsiasi ripartizione dei materiali. Di dette ceste 
una contiene gli oggetti chirurgici e lo strumentario, strumentario ridotto 
naturalmente alla più semplice espressione, dato il principio che non sia 
possibile eseguire operazioni chirurgiche vere e proprie ai posti di medi- 
‘azione di battaglione ;: una cesta contiene medicatura d'uso comune ed 
una terza i medicinali, di cui la massima parte in compresseefiale. Tre ceste 
poi servono a contenere medicature preparate dei noti tipi, già usati an- 
che da noi, piccolo medio e grande, ed inoltre pacchi di tamponi di garza 
sterile, analoghi ai nostri pacchetti di compresse. Circa la medicatura pre- 
parata è noto come l’esperienza della passata guerra sia stata ad essa ben 
poco favorevole, contrariamente agli entusiasmi e alle speranze che aveva 
suscitato in principio ; ragione per cui si è ora pensato di adottare da noi, 
in sostituzione, un tipo unico di medicatura, le compresse cioè di cotone e 
garza sterilizzate, le quali sono normalmente portate dai portaferiti fino 
in trincea a mezzo di sacchetti impermeabili tipo tirolese. 

Il pacchetto di medicazione, simile al nostro vecchio-tipo, senza fiala 
di tintura di iodio, lo zaino di sanità (sac d'ambulance) e la tasca di sanità 
nulla presentano di rimarchevole. 

Notevole invece è la barella, la quale è del tipo pieghevole secondo la 
lunghezza, ma non scomponibile, e presenta inoltre il telo rigidamente 
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fissato alle aste a mezzo di chiodi : questo identico tipo di barella è usato 
anche per le autoambulanze e per i treni sanitari, vantaggio certamente 
non indifierente, in quanto è resa così possibile la scambiabilità di tale mezzo 
di trasporto. Ma contro tale vantaggio stanno due inconvenienti, quello 
della non scomponibilità in due parti uguali che ne renderebbe facile il 
trasporto, e l’altro della impossibilità di cambiare il telo, che come è noto 
si imbratta con grande frequenza. 

Un altro particolare importante circa il materiale dei battaglioni di 
fanteria è che ad essi sono normalmente assegnati anche apparecchi Thomas 
e Store modellate pei fratturati; ma su questo argomento si dovrà ritor- 
nare fra poco più dettagliatamente. 


L'ospedale di primo sgombero è una formazione sanitaria di grande 
importanza, che non ha riscontro nelle formazioni sanitarie del nostro eser- 
cito. Essa sorse come una necessità naturale nella passata guerra : logisti- 
camente occupa un posto intermedio fra gli ospedali di cura di prima linea 
e la sezione di sanità, mentre funzionalmente ha l'importantissimo còm- 
pito di fare una revisione completa dei feriti d'una determinata zona per ac- 
oertarne la diagnosi, assicurarne una medicatura o un apparecchio razionale, 
e quel che più importa, stabilirne esattamente la destinazione ulteriore. 
Dal punto di vista del materiale questa formazione sanitaria è molto sem- 
plice, perchè è costituita da un'unica grande tenda delle dimensioni di 
m. 16 x 32, con due porte, rispettivamente di entrata e di uscita, nei lati 
corti. Lo spazio così circoscritto è suddiviso in 3 comparti con mezzi im- 
provvisati (steceato, tele), di cui uno in corrispondenza della porta d'entrata 
uno in corrispondenza della porta d’uscita, e uno intermedio. Nel primo 
prendono posto i feriti, appena giunti alla formazione, distinti in seduti e 
su barelle ; nel 2° sono installati tre posti di medicazione ; nel terzo vanno 
man mano ad allogarsi i feriti, seduti e barellati, dopo che hanno subìto la 
revisione e che hanno già asseenata la loro destinazione ulteriore. È ovvio 
che il funzionamento di questa formazione deve essere affidato a chirurghi 
provetti e di carriera, per quanto non trattisi di operare. 

La ragione logistica di detta formazione sanitaria sta nella presun- 
zione che lo smistamento presso le sezioni di sanità non può essere che som- 
mario e fatto generalmente sulle indicazioni delle tabelline diagnostiche ; 
s'imponeva quindi la necessità di una revisione accurata di tutti i feriti 
per assicnrarne la sorte ulteriore. È superfluo rilevare che l'applicazione 
pratica di tale criterio è di una grandissima importanza. 


Pochi cenni merita il Padiglione operatorio, di cui furono esposti sol- 
tanto i materiali tecnici: esso corrisponde, all'incirca nella costituzione 
ed esattamente nell'impiego, a quello che sono le ambulanze chirurgiche 
di armata del nostro esercito. A parte alcune manchevolezze e difetti, do- 
vuti più che altro all'affrettato allestimento di dette unità durante la guer- 
ra, è degna di rilievo la disposizione delle sale operatorie, collocate, due a 
due, ai lati di un grande gabinetto radiologico centrale ; e di esse quelle 
estreme sono salette operatorie comuni, quelle medie hanno il tavolo ope- 
ratorio con apposito dispositivo per eseguire l'operazione sotto la guidi 
diretta dei raggi x. 


26 — tiiurmule iddi medicina militeve. Fase, VI-VTI. 
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Nel nostro esercito le ambulanze chirurgiche d'armata, tuttora esi- 
stenti come materiale di riserva, sono state però soppresse quali unità re- 
golamentari per le ragioni note ; e ad esse sono stati sostituiti i nuclei chi- 
rurgici, più leggieri e più mobili, sicchè possono operare anche in zone più 
avanzate, facendo parte integrante delle sezioni di sanità. 


I nuovi apparecchi per fratture, adottati dall'Esercito francese e gentil- 
mente illustrati dal prof. Rouvillois, presentano realmente un grande in- 
teresse pratico ; ed hanno oramai in Francia sostituito tutto il vecchio ar- 
senale di apparecchi rudimentarî, insufficienti, e bene spesso anche dan- 
nosi. Essi comprendono : un gruppo di apparecchi per trasporto e conten- 
zione, e un gruppo di appareechi per cura. 

Gli apparecchi del primo gruppo, che sono anche i più importanti dal 
punto di vista del primo soccorso ai fratturati, sono : 

1° Gli apparecchi a Store, di modello già predisposto per la gamba, 
per la coscia e per la pelvi, ai quali nel nostro materiale, fanno buon ri- 
scontro le tele metalliche, orlate o non. 

2° La grande stecca esterna (in legno) simile al Long Liston Splint, 
degli Inglesi o allo steccone di Mae Ewen del nostro servizio sanitario, 

3° L'apparecchio di Pouliquen. 

4° L'apparecchio Thomas-Lardenois modificato. 

5° Il quadro di immobilizzazione e trasporto del Rouvillois, che 
’appresenta un reale progresso sull’antica doccia di Bonnet, usata per i 
fratturati del bacino e della colonna vertebrale. 

Il più importante e caratteristico di tutti i detti apparecchi è indub- 
biamente quello del Thomas, il quale con le modificazioni del Lardenois 
e le altre apportatevi dalla Scuola di Val de Grace realizza un ottimo ap- 
parecchio ad estensione per il trasporto deì fratturati. 

Il principio su cui è basato l'apparecchio Thomas è servito poi alla 
Senola di Val de Gràce come base per l'allestimento anche degli apparecchi 
per l'arto superiore e per gli apparecchi di cura dell'arto inferiore. 

È interessante in proposito di rilevare che tuttii perfezionamenti tec- 
nici apportati a questi come ad altri apparecchi sanitari vengono dalla 
Sanità militare francese raggiunti mercè una intima collaborazione di detta 
Sanità con le Officine Generali del servizio sanitario che sono alla sua di- 
retta dipendenza, a cui fa poi seguito l’esame-e il giudizio del Comitato 
tecnico di sanità che ne decide di mano in mano l’adozione e la fabbrica- 
zione in serie. E per quanto concerne gli apparecchi ora ricordati, essi sono 
il frutto di tutta l’esperienza bellica e realizzano pratici vantaggi per la 
semplicità della loro struttura e per la facilità della loro applicazione. 

Per il nostro servizio sanitario, riconosciuta la superiorità e praticità 
degli apparecchi Thomas, se ne è già da tempo decisa l'adozione ; ma sa- 
rebbe opportuno adottare il tipo modificato dell’ esercito francese ; sa- 
rebbe anzi desiderabile avere tutta la serie degli apparecchi per trasporto 
e contenzione e di quelli per eura, a fine di farne un più minuzioso esame ed 
eventuali esperimenti. 

Un particolare cenno illustrativo devesi ancora fare dei mezzi di lo- 
comozione e trasporto, e dell'ambulanza stomatoiatrica ; mentre non sem- 
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bra necessario soffermarsi sul dispositivo adottato dall'esercito francese 
coloniale per la fabbricazione del ghiaccio (Usines à Glace sur chassis 
Renault), costituito da un adatto macchinario ripartito e trasportato su 
tre camion, e che sembra dia un notevole rendimento. 


I mezzi di locomozione e trasporto sono rappresentati principalmente 
dalle autoambulanze, di eni esistono tipi diversi a 4 e a 6 barelle ; e le cui 
caratteristiche non differiscono sostanzialmente da quelle dell’ultimo tipo 
di ambulanza studiato dall'Ufficio automobilistico dell’esercito italiano ed 
ora in corso di esperimento. Importante però a rilevare è che le autoam- 
bulanze destinate al trasporto dei malati e feriti gravi hanno una speciale 
sospensione, così detta pneumatica (sospensione astatica Mercier), la quale 
attutisce mirabilmente gli urti anche gravi, dovuti ad ineguaglianza del 
terreno. Il congegno di tale sospensione è però delicato e complesso, e l’ali- 
mentazione di aria compressa viene ottenuta a mezzo d'un compressore 
d’aria adattato al motore. Altro particolare importante delle autoambulanze 
è che ad esse è applicato lo stesso montante che è usato sia per i treni sa- 
nitari, sia anche per gli aeroplani sanitari, montante costituito da una 
colonna in ferro che porta tre mensole scorrevoli e che possono quindi 
fissarsi a varia altezza in guisa da realizzare a seconda del bisogno, sia Vat- 
trezzamento a 2 che a 3 ordini di barelle. Il dispositivo Cantono applicato 
al recente tipo delle nostre autoanibulanze, per quanto non così perfetto 
come la sospensione pneumatica, risponde però sufticientemente bene allo 
scopo di attutire gli utili e i sobbalzi, ed ha il vantaggio di essere molto più 
semplice, facilmente riparabile o sostituibile in caso di guasti. 

Un altro tipo di autoambulanza d'un certo interesse tra quelle espo- 
ste è quella a 4 posti (2 seduti e 2 barellati) del modello Citroen-Kegresse, 
notevole quale mezzo leggero rapido e poco ingombrante ; degno di ricordo 
infine un modello di motociclo con side-car, modello René-Gillet, per il tra- 
sporto d’un barellato (non ancora però adottato) con adatta carrozzeria 
e perfezionamenti tecnici per attutire urti e scosse : un mezzo analogo, per 
quanto meno perfetto, fu da noi usato all’inizio della passata guerra, ma 
fu dovuto abbandonare per i non buoni risultati. 

Due sono i tipi di Ambulanza stomatoiatrica che figuravano nella mo- 
stra : un vecchio modello usato nella passata guerra, e un altro recentissimo 
e perfezionato, allestito da una ditta francese per conto della Sanità mi- 
litare, ma non ancora adottato. Sostanzialmente i due tipi si equivalgono: 
essi tendono a realizzare un gabinetto stomatologico mobile, fornito di 
tutti i messi necessari per le operazioni urgenti (due poltrone, di cui una a 
pompa e l’altra in legno, due trapani di cui uno elettrico e l’altro a pedale, 
un quadro elettrico per cauterio ed aria calda, uno strumentario completo, 
dispositivi per l'elettricità, il gas, l’acqua corrente, l’aria compressa, ecc), 
e dotato inoltre di un piccolo laboratorio per protesi. La nuova ambulanza 
è stata allestita con grandissima accuratezza e perfezione. Ma lasciando 
«la parte ogni giudizio in merito, è da notare soltanto che il nostro servizio 
Sanitario militare non ebbe durante la passata guerra tale unità sanitaria, , 
di cui per altro si è dovuta riconoscere la necessità. In conseguenza è già 
Stato allestito un esemplare da servire di base per l'allestimento di tutti 
gli altri occorrenti ; in tale 
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mentre è indispensabile portare in prima linea il soccorso d'urgenza (me- 
dicature, otturazioni provvisorie o definitive estrazioni), non sia d altro 
‘anto necessario provvedere anche alle protesi, per le quali sono richieste 
installazioni più complesse. La nostra ambulanza stomatoiatrica è perciò 
più semplice che non quella francese di ultimo modello. 


B) EspPosizioNxE INDUSTRIALE, 


L'esposizione delle arti e scienze applicate alla medicina, alla chirur- 
gia, alla farmacia e all'igiene militare fu veramente una assai ricca e bene 
ordinata mostra di quanto l'industria francese attualmente produce di più 
importante e di più perfetto in ciascuno dei campi ricordati. Il raggruppa: 
mento dei materiali fatto a seconda delle case produttrici, per ogni ditta 
a seconda dell'uso proprio di ciascun oggetto o prodotto, rendeva facile 
lo svolgersi regolare e ordinato sotto gli occhi del visitatore di quanto con- 
cerne gli istrumenti tecnici di medicina e chirurgia generale, la batterio- 
logia, la sieroterapia e vaccinoterapia, la tossicologia e antropometria, l’arte 
dentaria, i prodotti chimici e farmaceutici e relative specialità delle più 
reputate case francesi, i materiali di medicatura e sutura, di elettricità, 
radiologia e kinesiterapia, gli strumenti di precisione, igiene, ecc.: di tutto 
quanto insomma può interessare la medicina, la chirurgia e l'igiene. Non 
essendo possibile riferire in dettaglio su ogni particolare, per eni occorre- 
rebbero descrizioni lunghe e minuziose, limiteremo il ricordo a due argo- 
menti soltanto, che per il loro valore pratico meritano di essere illustrati 
con qualche particolare. Essi sono: gli strumenti chirurgici « Stainless » 
e gli apparecchi Antix di nuova composizione. 

Gli strumenti chirurgici « Stainless » costituiti da uno speciale metallo, 
di cui non è fatta nota la composizione, vantano l'enorme pregio di non es- 
sere ossidabili e di non aver bisogno di alcuna nichelatura, per cui si con- 
servano indefinitamente inalterati. Il loro aspetto esteriore, la resistenza, 
l'elasticità, sono in tutto simili ai comuni strumenti chirurgici, comprese 
le forbici e i bistori. Soltanto per questi ultimi sembra esistere ancora 
qualche incertezza circa la buona conservazione del taglio, difficoltà che 
sembrerebbe invece del tutto superata per le forbici. 

È ovvia la grande importanza pratica d’un materiale siffatto per le 
unità sanitarie di mobilitazione : per cui, allo seopo di poterne fare un pra- 
tico esperimento, ne è stato richiesto un piccolo campionario. 

Gli apparecchi Antix di nuova composizione (naturalmente non resa 
nota) realizzerebbero i seguenti vantaggi: minimo spessore (45mm.) con 
massimo di opacità ai raggi N ; infrangibilità, opacità alla luce comune ; 
minima densità e quindi meno peso ; regolarità nello spessore qualunque 
sia la forma; possibilità di poterli segare, tagliare, avvitare per rica- 
varne qualunque modello voluto ; adattabilità a qualunque forma quale 
cupole, tavole, schermi, mobili ; massimo potere isolante per qualunque 
installazione, 
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Note ed appunti sul servizio sanitario militare in Francia 
in relazione a quello italiano. 


Nell'occasione del 53° Congresso internazionale di medicina e farmacia 
militare, tenuto a Parigi dal 20 al 25 aprile scorso, Congresso che è stato una 
solenne e lusinghiera affermazione della solida organizzazione del Servizio 
sanitario militare in Francia, la mia attenzione è stata particolarmente 
richiamata da alcune magnifiche istituzioni militari, che meritano vera- 
mente di essere rilevate, tanto che dopo una visita anche sommaria di esse 
è sorto spontaneo nell'animo mio il pensiero : ma noi (in Italia) perchè 
non possiamo fare altrettanto ? 

Il Congresso, come è noto, è stato tenuto all'Ospedale militare di Val 
de Gràce (corrispondente al nostro Ospedale militare del Celio), ove è an- 
nessa la Scuola di applicazione di sanità militare, che in Italia avrebbe la 

. orrispettiva in quella di Firenze. Queste due istituzioni però hanno una 
unica direzione, tenuta dal Médecin-inspectenr (maggior generale medico) 
prof. Dopter, un nome illustre nella Scienza, con una Nottodirezione nella 
persona del Médecin-inspecteur prof. Nacquepée, altro nome ben noto, 
che è vice-direttore della senola e medico capo dell'ospedale militare. 

I capireparti di medicina, di chirurgia, delle specialità, sono contempo- 
raneamente professori della Scuola di applicazione e dispongono di sezioni 
ospedaliere che sono vere e proprie cliniche, dotate di tutti i mezzi più 
moderni e perfezionati e di abbondante personale fisso teenico e di servizio. 

Tanto per darne un'idea, accennerò al Reparto urologico, che non è 
poi il più importante, diretto dal distinto specialista Médecin-major de 
première classe prof. Maissonnet. 

Tale sezione, costituita da tutto un piano di un ampio padiglione, ha 
locali ben messi e spaziosi in modo da poter accogliere tutti i malati chiru- 
gici di malattie urinarie dell'esercito francese (ufticiali e truppa e, previa 
autorizzazione ministeriale, anche le famiglie degli ufliciali). Oltre agli am- 
bienti operatori e di medicazione, che sono forniti di uno strumentario com- 
pleto il più perfezionato anche per nretro-cistoscopia diagnostica ed opera- 
toria, hanno annesso un piccolo laboratorio chimico, istologico e batterio- 
logico per le più urgenti indagini cliniche del reparto ed un gabinetto di 
dimostrazioni radiogratiche e di pezzi anatomo-patologici veramente in- 
teressanti. In pochi minuti ho potuto passare in rassegna nelle nitide e di- 
Mostrative radiogratie e nella ricca messe di preparati anatomici bene appa- 
rTecchiati tutta la patologia chirurgica delle vie urinarie. 

Nel vedere una sezione così completa e così ben fornita è facile com- 
Prendere come i giovani medici militari debbano acquistare una buona e 
chiara visione della specialità e ricevere un efficace incitamento allo stu- 
dio della medesima. 

._ Non voglio fare paragoni con i nostri reparti ospedalieri ; solo mi li- 
mito a far rilevare che da anni si è fatto presente la necessità, nei nostri 
Teparti, del personale fisso tecnico e di servizio, fattore essenziale per poter 
far veramente bene e raggiungere quel grado di perfezione necessario. 
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Ho assistito anche ad una dimostrazione di apparecchi per frattura, 
fatta dal mio illustre amico prof. Rouvillois, médecin principal de première 
classe, ordinario di chirurgia a Val de Grace e Caporeparto di una Sezione 
chirurgica dell'ospedale, Egli, con quella competenza che gli è propria, ha 
dimostrato tutti ì diversi apparecchi per frattura degli arti, del bacino e 
della colonna vertebrale, dividendoli in apparecchi per trasporto ed appa- 
recchi per cura. Essi rappresentano tutto ciò che esiste di più perfetto in 
materia, riunendo i requisiti della facile e rapida applicazione, della legge- 
rezza e della completa corrispondenza ai fini chirurgici di una reintegra- 
zione anatomica che permetta una ripristinazione funzionale il più che è 
possibile completa. 

Questi apparecchi sono allestiti nelle officine meccaniche impiantate 
a Val-de-Gràce per la fabbricazione di strumenti ed apparecchi e collau- 
dati sotto la sorveglianza del prof. Rouvillois. Così egli, con il controllo della 
pratica giornaliera, ha potuto efficacemente modificare molti appareechi, 
altri farne costruire di sna invenzione, molto ben rispondenti allo scopo. 

Quanto ciò torni utile per l'economia dell'Istituto e quanto princi- 
palmente se ne benefichino i eurati, non eredo sia permesso dubitarne. 

Anche da noi, nell'ultima guerra, fu impiantata un'officina meccanica 
del genere, ma poi, venuta la pace, della bella ed utile officina non rimane 
che un ricordo lontano, legato alla genialità volenterosa del prof. Monte- 
novesi di Roma. 

L'Istituto però che maggiormente ha richiamato l'attenzione dei con- 
gressisti stranieri è il Laboratorio di ricerche batteriologiche e sierotera- 
piche dell'esercito, annesso a Val-de-Grace, e ciò anche in omaggio all’il- 
lustre presidente del Congresso, Médecin-general (tenente generale) 
prof. Vincent, ordinario di batteriologia, che è anche direttore di grande 
competenza del Laboratorio, sebbene a riposo. Questo laboratorio, oltre a 
tutte le ricerche batteriologiche di ogni genere, prepara i sieri e vaccini in 
laboratori, che nulla hanno da invidiare a quelli dello Stato, e fornisce tutto 
l'Esercito. In Italia esiste un solo laboratorio militare a Bologna per la 
preparazione del siero antitetanico, diretto dal prof. Tizzoni. 

Un'altra ammirevole istituzione del dopo-guerra è il Museo di Val- 
de-Gracee, denominato anche « Archivi e documenti di guerra del Servizio 
sanitario », istituito nel 1916 per conservare la traccia di tntti gli storzi 
realizzati per il perfezionamento, in tutti i campi, della Medicina e chirur- 
gia d'Armata. 

Capo di tale Musco è nn maggiore medico, essendo il museo un organo 
di studio costituito da un importante deposito di archivi, da una biblioteca 
di 33 mila volnmi e da una sezione anatomo-patologica di guerra, unica al 
mondo. Possiede inoltre parecchie sale e vaste gallerie che raccolgono 
una ricca collezione di ricordi, di documenti e di opere d'arte, riferentisi 
alla storia della Medicina militare ed al funzionamento del Servizio di sa- 
nità in campagna dall'epoca della Rinascenza fino ai nostri giorni. 

Che dire poi dell'aviazione sanitaria ? Ha raggiunto un progresso wera- 
mente sorprendente anche in tempo di pace, ma di ciò si occuperanno 
altri. 

Sorpreso nel constatare tanta e tale differenza nell'organizzazione del 
Servizio sanitario militare francese in confronto al nostro, ho voluto un . 
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po’ vedere addentro nelle cose, ed ho potuto sapere quanto appresso, gra- 
zie alla cortesia collegiale del Médecin major de première classe Jaeque- 
mart, della Sezione tecnica del Servizio sanitario al Ministero della guerra, 
che sentitamente ringrazio. 


I. — RECLUTAMENTO DEI MEDICI MILITARI IN FRANCIA. 


Il reclutamento è differente a seconda che i medici appartengono al- 
l’armata metropolitana (Esercito), all’armata navale(Marina), od all'armata 
coloniale (Colonie). 


I. MEDICI MILITARI DELL'ARMATA METROPOLITANA. Due sono le mo- 
dalità di reclutamento : 


a) Studenti in Medicina, al 4° e 8°, eccezionalmente al 12° anno di 
iscrizione e studenti aspiranti al dottorato in medicina, semplicemente for- 
niti del diploma di baccelliere dell'insegnamento secondario e del certificato 
di studi fisici, chimici e di scienze naturali, rilasciato dalla facoltà delle 
Scienze, diplomi necessari per essere iscritti ad una facoltà di Medicina 
francese. 


b) Dottori in Medicina. 


A) Studenti in Medicina. — Essi concorrono per ottenere l’ammis- 
sione alla Scuola del servizio di sanità militare di Lione. 

Il concorso è annuale ; le condizioni di tale concorso sono, ogni anno, 
emanate dal Ministero della guerra. I candidati riusciti al concorso assu- 
mono il titolo di allievi del Servizio di sanità militare, contraggono, nell’en- 
trare alla Scenola, una ferma speciale contemplata dalla leege di recluta- 
mento dell'Esercito ed assumono l'obbligo di rimanere sei anni dopo la 
loro nomina al grado d'aide-major de deuxième classe (sottotenente). 

A Lione essi seguono i corsi della Facoltà di Medicina come gli studenti 
civili e sono obbligati a frequentare tutti i corsi ed a fare tutti gli esami ne- 
cessari per ottenere il grado di dottore in Medicina della Facoltà di Lione. 
Una mancata approvazione agli esami presso la Facoltà di Medicina può 
essere tollerata, una seconda implica la messa dell'allievo sotto consiglio di 
diseiplina della Scuola, che può decidere la sua eliminazione dalla Senòla 
Stessa e conseguentemente dal Servizio di sanità militare. 

A complemento dei corsi fatti agli studenti della facoltà di Medicina di 
Lione, gli allievi della Scuola di Sanità militare frequentano alla Scuola 
medesima un corso d'insegnamento Lecnico complementare fatto da medici 
Militari, professori a Val-de-Gràce, ed un corso d'insegnamento militare 
(educazione fisica e militare). 

Dopo la guerra, gli allievi della Scuola del servizio di sanità, riusciti al 
concorso d'ammissione alla Scuola, possono restare nelle loro Facoltà di 
origine (Paris, Lille, Strasbourg, Nanev, Bordeaux, Toulouse, Algeri...), 
Se essi sono stati nominati interni od esterni degli ospedali della città, sedi 
delle dette Facoltà. Se essi sono esterni, sono obbligati a compiere l’ultimo 
anno di scuola a Lione. Se sono interni, possono completare gli studi medici 
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alla Facoltà di Medicina, dove essi sono interni degli ospedali ed ivi esple- 
tare Ja loro tesi di dottorato. 

Gli allievi che hanno ottenuto il diploma di dottore in Medicina, sono 
promossi al grado di Médecin aide-major de deuxième classe con la data del 
31 dicembre dell'anno nel quale hanno completato i loro studi. 

Nell'anno che segue, essi compiono un tirocinio di un anno negli ospe- 
dali militari e poi frequentano un corso di nove mesi alla Scuola di applica- 
zione di Val de Gràce a Parigi. Essi trovano in questa Scuola i dottori 
in Medicina che hanno concorso direttamente per il grado di médecin 
aide-major de deuxième classe, come si vedrà in prosieguo. Gli uni e 
gli altri hanno il grado di ufticiali e seguono come allievi liberi (esterni), 
il corso della Scuola di applicazione ; alla fine del corso essisono assoggettati 
ad un esame di maturità, sono classificati e scelgono la loro guarnigione, 
secondo la classifica ottenuta. . 


B) Dottori in Medicina. — I dottori in Medicina che possono aspirare 
al concorso per il grado di Médecin aide-major de deuxième classe, non 
debbono avere compiuto 29 anni il 1° gennaio dell'anno di concorso. Gii 
esami di ammissione comprendono ; 

1° Una composizione seritta su un tema di patologia generale ; 

29 Un esame clinico di due malati, uno di Medicina, uno di Chi- 
rurgia ; . 
3° Una prova di Medicina operatoria con descrizione della regione 
anatomica corrispondente : 

1° Un esame orale d’igiene. 

AI 31 dicembre dell'anno di concorso i candidati rinsciti al concorso 
assumono la nomina di sottotenente e seguono il corso con i relativi esami 
della Senola di applicazione insieme ai colleghi provenienti dalla Scuola di 
Lione. Il reclutamento per l'ammissione diretta dei dottori in Medicina alla 
Seuola d'applicazione di Val de Grace è variabile nel numero ogni anno, 
essendo destinato a completare i vuoti fattisi durante l'anno (decessi, 
posizione di riposo anticipata, dimissioni, ecc.),, che il reclutamento della 
Nenola di Lione non possa assicurare. 


IT. MEDICI MIL'TARI DELL'ARMATA NAVALE E COLONIALE. — Sono 
ugualmente 2 le modalità di reclutamento : 

a) studenti in Medicina aspiranti alla Scuola del servizio di sanità 
della Marina e delle Colonie a Bordeaux. 

b) dottori in Medicina aspiranti, sia alla Scuola d'applicazione di 
sanità della Marina a Tolone, sia alla Senola d'applicazione del servizio di 
sanità coloniale a Marsiglia, 

Il funzionamento generale di queste Scuole è presso a poco identico a 
quello del Servizio di sanità metropolitano. 


HI CONGRESSO INTERNAZIONALE DI MEDICINA E FARMACIA MILITARE 341 


II. — PERFEZIONAMENTO TECNICO DEI MEDICI MILITARI 
FRANCESI. 


1° Nell’inizio della carriera. — ‘Tirocinio obbligatorio nei grandi 
ospedali militari dapprima, di poi nella Scuola d'applicazione di Val-de- 
Grace. Negli ospedali militari i sottotenenti di prima nomina fanno per un 
anno pratica medica e chirurgica giornaliera e sono iniziati alla vera vita 
militare. In seguito, per integrare la loro istruzione professionale, sono in- 
viati per 9 mesi a Val-de-Grace. 

Dopo questi tirocini i medici militari sono ripartiti, in seguito a con- 
corso finale, che stabilisce la loro classifica ed anzianità, nei servizi reggi- 
mentali di fanteria e dei teatri di operazioni esterne. 


vo Durante la carriera. — Prima della guerra era previsto per i 

capitani anziani (Médecin major de deuxième classe) un esame di avanza- 
_ mento « serlta, dopo un tirocinio di nn mese a Val-de-Grace, 

Questo esame, dopo la guerra, non è stato ripristinato, ma è previsto 
uno speciale corso d'insegnamento impartito da provetti medici e chirurgi 
militari, abilitati e provvisti di titoli ad hoc, sotto la direzione e la respon- 
sabilità dei miedici direttori del servizio di sanità del Corpo d'armata, i 
quali rivestono il grado di maggiore generale (Médecin-inspecteur). 

I medici militari hanno tutte le facilitazioni per perfezionarsi e specia- 
lizzarsi dal punto di vista tecnico : 


a) essi possono frequentare alcuni centri di specialità medico-mili- 
tari (Val-de-Gràce, Scuola ginnastica di Joinville, Centro psico-fisiologico 
per l'aeronautica). 

b) essi possono seguire corsi di perfezionamento della Facoltà di Medi- 
cina di Parigi (Istituto Pasteur, Corso superiore d'igiene, di medicina 
legale, Corsi di perfezionamento di dermatologia, elettro-radiologia, stoma- 
tologia, urologia, fisiologia, ecc.) ed ottenere alcuni diplomi (diploma dell’I- 
stituto Pasteur, diploma superiore d'igiene, di neuro-psichiatria, ecc.). 
Possono inoltre fare concorsi speciali per essere abilitati a branche mediche 
particolari : 

In base ai differenti concorsi, essi possono ottenere la nomina di : 


a) assistenti degli ospedali militari (medici e chirurgi, aggiunti di 
medicina, di chirurgia, di specialità degli ospedali militari); 

b) medici, chirurgi, specialisti dei grandi ospedali militari e consu- 
lenti di Corpo d'armata; 
i e) professori aggregati a Val-de-Gràce per l'insegnamento nella 
Scuola di sanità di Lione e nella Scuola stessa di applicazione di Val-de- 
Gràce, 

-_ Questi due ultimi concorsi hanno luogo a Val-de-Gràce, con una Com- 
Missione mista composta di professori di Val-de-Gràce e di professori della 
Facoltà di Medicina di Parigi. 

k I medici militari possono presentarsi ai concorsi d'aggregazione delle 
Facoltà di Medicina di Francia e cumulare la loro situazione civile e mi- 
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litare. Altri incarichi impongono ai medici militari francesi una specializ- 
zazione particolare : 
a) Applicazione della legge delle pensioni per infermità. 

I medici militari instruiseono i documenti dei militari da riformare nei 
centri speciali di riforma e sono incaricati delle perizie mediche delle loro 
infermità. Presiedono le commissioni di riforma, incaricate di giudicare sul- 
l'attitudine al servizio militare degli individui presentati per la riforma e sul 
grado d'invalidità di essi. 

b) impiego in tempo di querra degli ufficiali medici negli Stati maggiori 
d'armata : 

1° Due capitani medici frequentano per 2 anni i corsi della Scuola su- 
periore di guerra, incaricata dell'istruzione degli ufficiali risultati al concorso 
degli aspiranti al brevetto di ufficiali di Stato Maggiore ; 

2° Un colonnello 0 generale è destinato a frequentare il corso del 
centro degli studi superiori militari riservato agli ufticiali superiori o ge- 
nerali suscettibili di disimpegnare funzioni importanti in tempo di guerra. 


Dalle notizie sommarie esposte si possono trarre le seguenti deduzioni, 

caratterizzanti l'organizzazione del Servizio sanitario militare francese : 

1° Selezione molto accurata nei concorsi per l'ammissione alle Nenole 

di sanità militari. Citerò ad esempio gli anni 1923 e 1924, Per la Senola di 

Lione (studenti) nel 1923 è stato fatto il concorso per 209 posti; 295 candi- 

dati inscritti; 12 solamente ne sono stati ammessi. Nel 1924 concorso per 
200 posti; candidati inscritti 364 ; ne sono stati ammessi soltanto 12 ; 

29 I sottotenenti medici di prima nomina, prima di essere inviati 
in servizio reggimentale, fanno circa due anni-di pratica ospedaliera e eli- 
nica, sotto la guida dei professori specializzati nelle singole materie ; 

539 Gli assistenti di ospedale delle diverse branche medico-chirurgiche 
sono nominati in seguito a concorso tra gli ufficiali medici subalterni e ri- 
mangono tissì ; è 

19 I caporeparti delle sezioni ospedaliere sono anch'essi nominati 
in seguito a concorso, come anche i professori della Scenola di Val-de-Gràce, 
che sono assoggettati'a tutte le tratile degli altri professori delle Facoltà 
universitarie civili di Medicina, prima di giungere all’ordinariato ; 

5° È possibile ai medici militari francesi, diventati professori aggre- 
gati od ordinari, concorrere per le cattedre di Università di Facoltà di Me- 
dicina in Francia, e, rinscendo, cumulare l’incarico militare e civile. 

60° Facilità di carriera ai migliori elementi e possibilità di raggiun- 
gere il grado di generale medico (nell'organico sono stabiliti infatti 20 mag- 
giori generali e 5 tenenti generali medici). In tale organico non è compreso 
quello del Servizio di sanità del Corpo coloniale, che è del tutt» indipendente 
ed è diretto da un Médecin-inspecteur (maggior generale mecico). 

Così organizzato il Servizio sanitario militare francese, con l’incoraggia - 
mento del perfezionamento tecnico e con la possibilità di adire a posti emi- 
nenti, è facile immaginare come una tale carriera sia ricercata e come di 
conseguenza, tra i colleghi francesi, vi siano delle vere competenze tecniche 
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in tutti i rami della Medicina, tanto da figurare tra i nomi più noti delle 
Facoltà mediche di Francia: Vincent, Dopter, Sacquépée (batteriologia 
ed igiene); Toubert, Rouvillois, Dughet, Maisonnet (chirurgia); Jacob, 
Picquet (anatomia) e molti altri di tutte le specialità. Questi, per citarne al- 
cuni di quelli attualmente in servizio ; però non si possono tacere, tra i tanti, 
tre grandi nomi di vecchi medici militari che hanno fatto grande onore alla 
scienza medica francese : Maillot che scovrì ed applicò con successo in Alge- 
ria il trattamento della malaria con il chinino ; Villemin che stabilì la na- 
tura infettiva della tubercolosi ; Laveran che scoprì l'agente specifico della 
malaria che porta il suo nome. 

Dinanzi a così edificanti constatazioni, che sottoponiamo all'attenzione 
delle Supreme Autorità militari, noi vogliamo sperare che al nostro bene- 
merito Corpo sanitario siano dati i necessari aiuti materiali e morali che gli 
permettano di raggiungere quell'alte decoro tecnico-professionale, al quale 
tutti aspiriamo. 

Oggi invece una facilitazione al perfezionamento tecnico esiste, ma non 
è adeguata, perchè spesso bisogna combattere contro le necessità del ser- 
vizio che non permettono di occuparsi profondamente e per il tempo neces- 
sario della specialità preferita. Inoltre caratteristica del nostro servizio è 
l'instabilità continua anche negli ospedali militari più importanti. 

Gli assistenti fissi costituiscono un vero mito ; il personale di servizio 
appena comincia ad essere sufficientemente addestrato, è congedato. 

Chiunque è addentro nelservizio degliospedali può comprendere quanto 
sia arduo di potere semplicemente disimpegnare il proprio compito. 

Ed è questa la ragione per cui molti buoni elementi, constatata la dif- 
ficoltà enorme ad espletare con scienza e coscienza il proprio dovere, non 
avendo neppure l’incoraggiamento di una buona carriera (la maggioranza 
deve andarsene da tenente colonnello per limiti di età), finisce col rinun- 
ciare al servizio per scegliere una carriera più adeguata alle proprie aspira- 
zioni ed ai propri bisogni. 

Quali i rimedi ? 
Mi permetto di enumerarne alcuni : 


1° Selezione più rigorosa per l'ammissione alla Scuola di sanità mi- 
litare, aggiungendo l'esame di anatomia chirurgica ; 


2° Dopo il corso della Scuola di sanità militare, che è un corso ot- 
timo, ma di massima teorico, far seguire un corso teorico-pratico di almeno 
9 mesi nell'Ospedale militare di Roma, che può avere tutti i coefficienti per 
poterlo espletare, almeno finchè non si realizzi l'istituzione tanto desiderata 
della Scuola-ospedale ; 


3° Inceoraggiare maggiormente e più utilmente il perfezionamento 
tecnico agli ufficiali medici in carriera e bandire il concorso per gli assistenti 
per i grandi ospedali. Questi assistenti, una volta nominati nella branca 
nella quale hanno concorso, debbono rimanere inamovibili ; 


4° I Capi reparti di chirurgia, di medicina, delle specialità degli ospe- 
dali principali, debbono essere nominati in seguito a concorso per titoli ed 
esami, fatti da una commissione mista (medici militari e professori di Uni- 
versità della materia sulla quale verte il concorso) ; 
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5° I medici militari che vincono concorsi per ospedali o Facoltà uni- 
versitarie, debbono poter cumulare le due funzioni ; 


ti0 Miglioramento dei quadri in modo che il servizio ospedaliero 
sia assicurato con personale tecnico sufficiente ed inamovibile, e della car- 
ricra in modo di poter adire più facilmente al grado di generale medico, 

Questo ultimo provvedimento servirebbe a rimuovere il fatto anor- 
male che si verilica nella promozione dei colonnelli medici direttori di 
ospedali militari principali a direttori di sanità. Questa si può chiamare, 
con tutta coscienza, una promozione a rovescio. 

Infatti, mentre i direttori di ospedale usufruiscono di un alloggio gra- 
tuito, promossi direttori di sanità, con il medesimo grado ed il medesimo 
stipendio, lo perdono, pur avendo essi le difficili e delicate mansioni medico- 
legali, ispettive dal punto di vista tecnico, igienico sanitario e quelle della 
preparazione alla guerra, 4 

Ora ci permettiamo sottomettere tutti questi importanti problemi al- 
l’illuminata competenza delle Alte Autorità dell'Esercito, perchè esse 
possano ricercare la desiderata soluzione per il perfezionamento del Servi- 
zio sanitario militaro, che costituisce una delle pietre angolari della com- 
pagine dell'Esercito, Così facendo, mentre si rende giustizia e si eleva un 
Corpo benemerito, si procura nel contempo un grande servizio al Paese, il 
quale affida ai medici militari, in pace ed in guerra, tante giovani esisten ze 
che costituiscono la parte migliore della nazione. 


PF. CACCIA 


tenente colunnello medico. 
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CASUISTICA CLINICA 


CLINICA MEDICA GENERALE E SEMIOTICA (II) 
DELLA R. UNIVERSITA” DI NAPOLI! 
diretta dal prof. G. ZAGARI 


CIRCOSCRITTA PLEURITE ESSUDATIVA SINISTRA (CON 
CONCOMITANTE ANEURISMA DELL'AORTA DISCENDENTE 


per il dott. Rocco Lovaglio, maggiore medico, assistente militare. 


La presente osservazione clinica fu illustrata dal sig. direttore prof. Za- 
gari agli studenti, perchè presentava delle particolari difficoltà diagno- 
stiche, le quali sono poco frequenti a riscontrarsi, e perciò meritano qualche 
considerazione, — 


Anamnesi eredo-famigliare.-- D. Giuseppe, da Napoli, di anni 27, fattorino 
telegrafico. Ricoverato in clinica il 13 maggio 1924. 

Padre vivente e sano, madre morta in seguito a lesione traumatica. La madre 
non ha mai abortito: Nessun precedente morboso notevole fra i collaterali. 

Anamnesi personale. — Fino all’età di 16 anni godette sempre buona salute ; 
a 18 anni si contagiò di una sola ulcera dura, diagnosticata sifilitica. Non ebbe ma- 
nifestazioni luetiche di sorta; tuttavia nello stesso anno si sottopose alla cura speci- 
fica. Arruolatosi a 20 anni prestò servizio in zona di guerra, e godette sempre 
buona salute. Non si è mai sottoposto a lavori muscolari faticosi: è stato però, du- 
rante gli anni di guerra e di servizio militare , disereto bevitore di vino e di liquori. 

Lo stato attuale risale all'agosto 1922, quando l’infermo, trovandosi a Bengasi 
in servizio nella R. Guarcha di Finanza, cominciò ad avvertire un leggero dolore 
al costato sinistro, dolore quasi continuo, gravativo, con qualche esacerbazione 
mattutina : v'era anche stipsi notevole tanto che, ricoverato in Ospedale Militare, 
il dolore fu messo in conto «di turbe gastro-enterico dovute al clima della colonia 
e l’'infermo fu rimpatriato. 

Tornato in Italia e ripreso servizio a Bassano Veneto, col cammino e le fatiche 
della montagna, il dolore, che non era mai scomparso, completamente, sebbene più 
lieve e meno continuo, tornò ad aceentuarsi. Comparve febbre alta (39,8), tosse secca 
con scarso escreato, Tuviato all'Ospedale Militare di Padova, la febbre, dopo due 
giorni cedette, è la tosse migliorò gradatamente, tanto che fu inviato in licenza di 
90 giorni con diagnosi di pleurite secca. Durante la licenza ed in attesa della ri- 
forma, essendosi il dolore, yià detto, accentuato. e la tosse non essendo totalmente 
scomparsa, fu ricoverato (Aprile-Maggio 1923) in questa clinica, dove gli fu pra- 
ticata una cura iodica. Stette discretamente durante l'estate, in cui osservò un 
riposo quasi assoluto : però comineiò ad avvertire un molesto dolore quando cam- 
minava, alla regione temporale sinistra, dolore che scompariva se l’infermo si pie- 
gava in avanti. 

; Durante l'inverno il dolore al costato andò aumentando gradatamente con 
irradiazione trasversale al quadrante superiore dell'addome, più a destra che a si- 
nistra: v'era leggiero movimento febbrile serotino. Tali fatti sì andarono accen- 
tuando con esacerbazioni notturne che richiedevano l'uso degli oppiacei, tanto 
che l’infermo fu costretto a mettersi a letto (febbraio 1924): durante i 40 giorni di 
dlegenza, in cui l’infermo era costretto al decubito laterale sinistro, essendogli do- 
loroso il decubito laterale destro ed il supino, un medico, dubitando di una pleurite 
essulativa, praticò una puntura all'emitorace sinistro estraendo pochi ce di un 
liquido, che, a dir dell'infermo, era sieroso ed alquanto torbidiecio, Ad onta di eiò 
l’infermo non migliorò, anzi cominciò ad avvertire, sui primi di aprile una pul- 
sazione alla base dell'emitorace sinistro. Per il dolore alla regione temporale è la 
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mancanza «di respiro che lo colgono dopo breve cammino e per il dolore, che eccez- 
sionalmente insorge in corrispondenza dell’ipocondrio destro, e, sopratutto per la 
senzazione di pulsazione, l’infermo si è deciso a farsi ricoverare in clinica. 


Esame generale. -—- Individuo di costituzione e scheletro regolare. Nutrizione 
alquanto conservata. Colorito bruno, lievemente pallido. Mucose un po’ sbiadite, 
ma senza aleun segno di cianosi sia alla faccia, che agli estremi. Piccoli acicoli glan- 
dolari ai lati del collo : qualche glandoletta nei cavi ascellari, niente all’epitroclea, 
poche glandole agli inguini. Decubito preferito : il laterale sinistro, non essendo 
tollerato il decubito supino e meno ancora il laterale destro, nella quale posizione 
ricompaiono i dolori. Polso 76. Respiro 20. 


Apparecchio cardio — vascolare, Le sgQnera bozza precordiale a spese della 
4.a e 6.a costola sinistra. Nessuna appariscenza venosa nè edema della parte. Col. 
pisce immediatamente una pu Isazione in toto di tutto il precordio, di tutto il corpo 
dello sterno fino alla seconda costola è di buona parte della metà destra del torace: 
pulsazione che all’ ingrosso si estende dall'uno all ptt; capezzolo nel senso che il 
sollevamento ritmico è uguale e sinerono per tutta la parete anteriore del torace. 

Se si applicano le gita è lo stetoscopio sulla faccia anteriore del petto a co- 
minciare dall'angolo del Louis fino ai bordi della costola, è chiaramente percetti- 
bile tale pulsazione, la quale raccolta praficamente (v. fig. 1) fa rilevare come la 


PULSAZIONE DORSALE — PICCOLA VELOCITA (1 GIRO = 4?) 


Fig. 1. 


linea anacrota si dispiega lentamente e sul plitean pianeggiante vi è una depres- 
sione. Sulla tinea cataerota si nota l'onda ii rimbalzo ber evidente. 

Postemormente si percepisce una bozza nella re girne infrascapolare «di sini. 
stra, la quale è anch'essa animata da una torte pulsazione chiaramente espansiva 


LE GRANDI CURVE SONO RESPIRATORIE) LE SAGLIENZE PICCOLE SONO PULSAZ, 


Fig.2. 


(v. fig. 2). Da questa si rileva che la grafica conserva l'aspetto della pulsazione di 
un grosso vaso arterioso, 

L'itto della punta non si vede, nè si palpa, perchè la mano viene sollevata 
dalla pulsazione in toto innanzi descritta. 

Colla percussione dalla 4.a costola in giù, a sinistra, si ricava suono ottuso ed a 
destra l’ottusità sì spinge di 3 em. di là dello sterno. Indietro il suono di ottusità 
si estende a sinistra, dalla 5.a vertebra dorsale in giù e l’ottusità si va slargando in 
basso in modo che essa è di em. 3 all'incirca, a iivello della 5.a vertebra dorsale, 
mentre alla base l'ottusità Rca ‘a l’angolare della scapola e si ferma tra questa 
linea e l’ascellare posteriore. Su tutta questa bozza chiaramente pulsante non si 
percepiscono nè fren.iti, né bbrepnine nti. 
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I toni cardiaci sono netti, ma sia in avanti che indietro, su tutta la massa pul- 
sante si ascolta un doppio battito. Il poiso è piccolo, e facendo raffronto fra il polso 
della radiale e quello della femorale, non si percepisce un ritardo apprezzabile, nè 
fra i due polsi radiali vi ha differenza. 


Apparecchio respiratorio. -- Nulla di naturale all’ispeziorie, tranne il fatto che 
il torace è poco espansibile negli atti respiratori. Alla pulsazione il fremito toraco— 
vocale si trasmette bene ovunque ad eccezione sulla zona pulsante, dove è comple- 
tamente spento. Colla percussione si ricava suono chiaro polmonare a destra, ed a 
sinistra il suono è parimente chiaro tranne sulla zona di ottusità descritta. Par- 
ticolare attenzione è stata rivolta allo spazio semilunare di Traube, che si mostra 
assolutamente vuoto. Si ascolta un respiro vescicolare chiaro su tutto il petto, 
tranne sulla zona di ottusità posteriore, ove è silenzio respiratorio. 


Addlome, —- Nulla di notevole. 


Sintomi subbiettivi. — Stando a letto Vinfermo non accusa che la sensazione 

di pulsazione al torace posteriore e a intervallo di 4 0 5 giorni, un dolore accessuale 

în corrispondenza del quadrante superiore destro dell'addome. Digestione stentata, 
scarso appetito, stipsi. 

L'esame delle urine non fa rilevare nulla di patologico. La radiografia (v. fig. 3) 

e la radioscopia fa notare: A ridosso dell'ombra cardiaca un'ombra anche più 


Fig. 3. 


grande del cuore, che in postero-anteriore lo ricopre tutto avanzandone i mar- 
gini, mentre nelle proiezioni oblique ‘se ne distacca restando alla colonna verte- 
brale. Detta ombra ha contorni poco netti a sinistra che si disperdono con una di- 
minuita trasparenza della base del polmone sinistro (ispessimento pleurico ?). 
mentre verso destra ha limiti precisi animati da pulsazione. L'esofago riempito 
con sale di contrasto appare deviato in avanti ed a destra formando una coneavità 
che abbraccia l'ombra in parola. 
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Riassumendo ora i fatti più salienti, che Vinfermio ha presentato, 
abbiamo : da nna parte un tumore a pulsazione espansiva posteriorimente 
al torace sinistro, avvalorato anche dal reperto radiogratico, dall'altra 
la formazione di liquido nella pleura sinistra con un dolore ostinato, ri- 
belle ad uso di nevralgia intercostale, che ha portato per molto tempo 
all’equivoco diagnostico. 

Dall'insieme di questi dati obbiettivi funzionali e radiologici scatu- 
risce chiara la diagnosi di aneurisima dell'aorta discendente. Quindi at- 
tualmente il caso clinico non presenterebbe nessun valore se non quello 
di arricchire la casistica nota degli anevrismi dell'aorta discendente. 
Invece esso acquista un certo interessamiento per i seguenti tre fattori ; 

1° l'età giovanile del soggetto ; 25 il modo latente con cui si è svolta 
l'affezione : 3° la presenza del liquido endopleurale. 

Indubbiamente delle cause che apportano modificazioni nutritiv 
nelle arterie e quindi la formazione degli aneurismi sono alenne predispo- 
nenti ed altre occasionali. Fra le prime va posta innanzi tutta l'età. Dalle 
statistiche risulta che i fanciulli eccezionalmente vanno soggetti agli 
aneurismi. 

Anche raramente gli adolescenti, molto di rado i giovani e che il nu- 
mero massimo degli anenrismi va dai 30 ai 50 anni. L'epoca ancora più 
predisposta, come si sà, è fra i 40 e i 50 anni. L'età, nella quale apparirebbe 
l’aneurisma è soggetta a regole fisse stabilite da Lisfrane che su 120 casì 
si sono riscontrati tra i 25 ai 31 anni 36 aneurismi spontanei. 

(risp. Libertv ed altri trovarono che gli aneurismi dell'aorta discen- 
dente sono meno frequenti di quelli dell'arco dell'aorta e dell'aorta ascen- 
dente. Per quanto torna difficile negare la natura sifilitica di un aneurisma 
quando si constata in un soggetto giovane, il quale presenta tracce del- 
l'infezione, senza che nessun'altra causa possa spiegare in lui la lesione 
arteriosa, tuttavia la letteratura registra pochissimi casi di aneurismi 
dell'aorta discendente in giovani dai 20 ai 30 anni. 

Ho avuto cura di ricercare in parecchi periodici da 20 anni a questa 
parte e non ho trovato che siano stati deseritti casi di aneurismi dell'aorta 
discendente dai 20 a 30 anni. Per lo più si parla di soggetti dai 36 ammi in 
sù. Anche nell’Ambulatorio annesso a questa clinica, come risulta dai re- 
gistri, non sono stati riscontrati che appena tre casi finora di aneurisma 
dell'aorta discendente ed in persone adulte di poco più di 40 anni. 

Come dicevo sopra, la questione dell'età però è secondaria, perchè 
la sifilide acquisita può apportare alla produzione degli aneurismi dai 20 
ai 25 anni e L'eredo-sitilide fin dalla via fetale, durante l'infanzia e durante 
l'adolescenza. La nostra osservazione clinica riguarda appunto un giovane 
che si era contagiato di ulcera dura sifilitica all'età di 18 anni. Con tutto 
ciò essa rappresenta sempre un caso molto raro riguardo all’età. 

Ma ancora degno di nota è il modo come si è svolta la malattia. 

È veramente in. cressante che per circa due anni l'aneurisma è riniasto 
ignorato, non vi era che solamente il dolore, il quale tn interpretato dai 
medici come pleurite secca, Anche in quest'ultimi momenti tale interpre- 
tazione venne accreditata da qualche sanitario, tanto che praticò la pun- 
tura esplorativa estraendone, come si è detto. un liquido siero-torbidiccio. 
Ne ora si consideri che per molto tempo Vaffezione in parola non ha pre- 
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sentato sintomi di sorta, all'infuori del dolore intercostale e che il sog- 
getto contava, all'inizio della malattia, appena 26 anni, uon bisogna me- 
ravigliarsi se la diagnosi sia riuscita difficile. 

Gli aneurismi dell'aorta discendente, non avendo organi importanti 
da comprimere, non presentano che pochi segni di compressione e poche 
turbe funzionali, specie se non sono molto esplicati, quindi la mancanza 
dei segni fisici. Possono assumere anche un volume enorme prima di ri- 
velarsi con aleun sintomo dando il loro carattere latente, 

Non è il caso di accennare alla sintomatologia delle diverse localiz- 
zazioni degli aneurismi dell'aorta toracica, perchè, sono di cognizione co- 
mune. Come la casistica ha insegnato i sintomi dell'anenrisma dell'aorta 
discendente vengono divisi per la sintomatologia secondo Klak in due 
gruppi : il primo in casi in cui il sintomo predominante è il dolore ; il se- 
condo in cui manca qualsiasi sintomo anche se Laneurisma è molto grande. 
In parecchi casi il dolore è tale che si può sospettare un'affezione gastrica, 
epatica, renale. 

Quando l’aneurisma raggiunge la parete toracica dà le pulsazioni 

aratteristiche (il secondo cuore), i due toni sono forti o c'è un rumore 
sistolico. Quì mette conto, di ricordare i casi di pleurite pulsante, le cisti 
mediastiniche e i tumori ranimolliti. Nei casi di pneumonite e pleurite 
si possono avere pulsazioni toraciche, date certe condizioni dei pol- 
moni e dell’essudato. 

Qualche autore dimostra, con casi riscontrati, come spesso sia av- 
venuto lo scambio di un aneurisma con un ascesso anche dopo il più di- 
ligente esame, poichè la sede, la pulsazione, il tumore, il cambiamento 
per la compressione centrale del tumore pulsante, possono aversi in un 
ascesso al disopra dell'aorta. 

Più difficile sarà riconoscere la malattia quando la sacca aneurisma- 
tica non raggiunge in nessun punto la superficie corporea e lascia sospei- 
tare la sua esistenza soltanto per la limitazione di spazio che genera. 
E quì è facile lo seambio diagnostico con la sclerosi dell'aorta toracica. 
Essa ha anche parecchi sintomi con l’aneurisma : pulsazione del giugulo, 
pulsus differens, toni cardiaci forti rispetti ramente con accentuazione 
del secondo tono, udibilità dei toni cardiaci in posti abnormi, per esempio, 
alla regione sopraspinosa sinistra, rumori sistolici sulla dilatazione, ece. 
Anche l’età e l’anamnesi luetica personale conferma nell'errore. Si hanno 
pure nevralgie intercostali. 

Per spiegare bene il caso nostro è duopo richiamare alla mente i rap- 
porti anatomici dell'aorta discendente, Questa è situata nel media- 
stino posteriore e decorre lungo il lato sinistro della colonna vertebrale 
dorsale, Mentre in alto stà a sinistra delle vertebre, scendendo si avvi- 
cina alla linea mediana ed a livello della dodicesima vertebra dorsale, dove 
fora il diaframma ; perviene a raggiungerla col margine destro. In questo 
decorso segue la curva a concavità anteriore della colonna vertebrale 
corrispondente, a sinistra ha il polmone, da cui la separa il foglietto sini- 
stro del mediastino posteriore, a destra corrisponde all'esofago, alla grande 
vena azigos ed al dotto toracico, in avanti e dall'alto in basso, al bronco 
sinistro, all arteria pulmonare, alle vene pulmonari sinistre, al pericardio 
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che la divide dalla faccia posteriore dei seni, all'esofago, che posto a si- 
nistra superiormente, in basso le diviene anteriore. 

L'aorta toracica colla superficie posteriore è in rapporto, oltreché 
coi corpi delle vertebre, con la semiazigos, che linerocia a livello del 
corpo della settima vertebra dorsale, con quelle vene intercostali di si- 
nistra che vanno a sboecare nell'azigos grande col condotto foracico. 

Nel torace Vaorta discendente è in rapporto col cordone limitrofo 
del gran simpatico ; che del pari striscia in discesa, specialmente col grande 
splanenico che nasce, come si sa, dai gangli inferiori della porzione toracica 
del grande simpatico, passa pel forume aortico, per gittarsi nel plesso so- 
lare. Perciò nella nostra osservazione clinica richiamando alla mente 
l'anatomismo clinico bisogna vagliare i sintomi di compressione con gli 
organi vicini, 

Questi fenomeni di compressione possono manifestarsi anzi molto 
tempo prima dell'apparizione dei segni positivi, di modo che il diagnostico 
precoce poggia più sui sintomi di vicinanza. 

Nel caso in esame come si è generato il liquido estratto dalla pleura 
sinistra ? 

A proposito dei versamenti plenrici che si osservano sopratutto nel 
corso degli anenrismi dell'aorta discendente le cause sono molteplici : 
versamento a destra allorehè gli aminalati sono in pari tenipo arterio- 
selerotici, idrotorace in casì in cuni esiste compressione delle vene polmo- 
nari e sopratutto della grande vena azigos, plenriti emorragiche in seguito 
ad infarti polmonare prodotti da cause diverse ed in seguito a focolai 
multipli di apoplesia polmonari dovuti a compressione e conseentiva pa- 
resi dei vaghi per opera del tumore. 

Oltre a questi versamenti assai facili ad accorgersi per i sintomi 
concomitanti relativi alla compressione dei vasi, esistono altri nei quali 
Vaneurisma produce di per sè un versamento plenrico ed allora ci troviamo 
di fronte a seria diflicoltà di diagnosi ed a gravi pericoli allorchè si tratta 
di anenrisnia latente nascosto da un versamento plenrico. 


Nel caso nostro, data la posizione dell'aneurisma, questo ha potuto 
comprimere sulla piccola azigos inferiore donde il versamento. pleurale, 
ed allora il liquido in parola poteva trattarsi di un transudato e non di 
un essudato, Oppure, ed appiure la cosa più probabile, sia stato Veffetto 
di una plevrite infiammatoria meccanica per stimolazione da parte della 
bozza aneurisinatica ; infatti dalla radiografia si rileva ispessimento pleu- 
rico. Degli autori ammettono negli anenrismi dell'aorta toracica o discen- 
dente che si possa svolgere una pleuvite. Il Potain deserive tre casi di anen- 
risma dell'aorta discendente sinulati da una pleurite in eni ebbe a prati- 
care la puntura esplorativa. 

Il fatto che Vinfermo ha accusato febbre, questa certamente deve 
essere in rapporto a dei fatti di irritazione e quindi di origine infiamma» 
tori, La compressione deve essere stata lenta, leggera e non forte per poter 
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spiegare la irritazione plenrica. Come pure la compressione si è estesa 
anche al bronco di sinistra, per cui si è avuto tosse con esereato. Un 
altro sintomo che ha tratto in inganno è stato il dolore puntorio dell'emi- 
torace sinistro, il quale più tardi si irradiava traversalmente al qua- 
drante superiore dell'addome. 

In un caso riscontrato da Alfredo Hand di anenrisina dell'aorta di- 
seendente, l'infermo morì con dei dolori addominali tali che si credette 
ad occlusione intestinale o ad un'allezione peritoneale, mentre l'autopsia 
fece constatare un anenrisma dell'aorta discendente, ehe si era svolto 
verso la cavità pleurale sinistra ; nell'addome non vi era nulla di patolo- 
gico. Ciò dimostra le difficoltà diagnostiche di tali aneurismi nel loro 
inizio. 

In questi casi è duopo rimanere grandemente sull’avviso e non esporsi 
con precipitati giudizi a subire disinganno. Nel buio dei sintomi classici 
ovvero quando non si constati un tumore, o del tumore la sede e sfugga 
ogni impulso caratteristico di ogni suono o rumore speciale, il fenomeno 
principale che può guidare alla diagnosi di tale aneurisma è una forma 
dolorifica accessionale che si localizza posteriormente sul torace, che men- 
tisce il dolore pleurico e che ha delle irradiazioni addominali come nel caso 
nostro ed altri della letteratura su menzionata per cui si è stati indotti 
o alla diagnosi di pleurite o alla diagnosi di affezione addominale, renale, 
epatica, ece. 

Questa algia toracica posteriore di origine aneurismatica potrebbe 
chiamarsi falsa angina a sè di patogenesi analoga a quella battezzata dal 
Baccelli come angina abdominis. 

Una ricerca utile eseguita nel sospetto di aneurisma dell'aorta di- 
seendente è quella di raccogliere le pulsazioni di essa mediante la sonda 
esofagea. Nel caso nostro, essendo oramai esplicato abbastanza, non si è 
ricorso per misura prudenziale, ma invece nn dato d’esplorazione dell'eso- 
fago molto utile per la diagnosi è pervenuto dall'esame radioscopieo del- 
l'esofago durante la introduzione del pasto opaco. Come è detto nella 
storia si è potuto rilevare l’esofago piegato ad angolo e ristretto in rapporto 
ed al livello dell’aneurisma. 

Mejne, Stok. hanno richiamato Vattenzione su un segno riscontrato 
in casì di aneurismi latenti posteriori, Ja retrazione della parete costale 
del lato sinistro del torace, dovuta secondo essi ad uno stato atelettasico 
del polmone con fissazione di aderenze pleuriche. Invece questo segno non 
ha gran valore, perchè induce in errore permettendo di mettere a carico 
della lesione polmonare i disturbi, la dispnea, ecc., di cui si lamenta V’in- 
fermo. Anche i fenomeni forniti dalla compressione del bronco sinistro, 
inducenti forme catarrali dell'albero bronchiale sinistro, sono frequenti 
e molto significativi come nel caso nostro. 

Controntando il caso presente con gli altri della letteratura che gli 
rassomigliano, si deve concludere che esistono dei casi d'aneurisma dell'aorta 
rliscendente, i quali danno Inogo ad una raccolta pleurica: Questa, sia 
franiudato 0 essudato, ossia prodotto da un disturbo idraulico locale, 
o da una infiammazione come abbiamo veduto, può per un certo tempo, 
per, il decorso, sia per il sintomo dolore, sia per la febbre qualche volta, 
e sla per i sintomi obbiettivi locali rilevabili con l’esume semiologieo 
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del torace, indurre a diagnosi di pleurite essudativa e di puntura esplora- 
tiva. Su tale evenienza il nostro Direttore ha richiamato Vattenzione 
nella Jezione clinica per indurre alla circospezione ed alla considerazione 
di una simile possibilità, potendo una mancata diagnostica serupolosa 
portare all’eritus con grave nocumento alla reputazione del medico che 
per nulla sospettava una tale evenienza: ed è questo il motivo che mi ha 
indotto a rendere di pubblica ragione la osservazione presente, 
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CampBELL. — La lotta antimalarica a mezzo di pipistrelli. 


Da nna conferenza tenuta dall'A. alla Berar County Medical Society riassu- 
miamo queste interessanti nuove vedute sulla difesa antimalarica a mezzo dei pi- 
pistrelli. 

Anzitutto egli ammette che la milza costituisce Vorgano principale di prote. 
zione contro la malaria, poichè elabora gli ormoni atti a distruggere il parassita : 
aumento della milza, secondo lA., è fisiologico, ed è il primo indizio dell'invasione 
malarica. 

In seguito a paziente ricerche fatte per circa un ventennio, egli ha potuto ac- 
certare che i pipistrelli, i quali si nutrono principalmente di insetti, e fra questi di 
ditteri ematotagi, fra i quali gli anofeli, che hanno succhiato il sangue umano ricco 
li plasmodi, sono stati forniti dalla natura di nna milza 4,25 volte più grande, in 
proporzione, di quella dell’uomo. Tale sviluppo viene a confermare il principio, 
ormai di comune conoscenza, che quando un essere viene aggredito da un’altra spe- 
cie, è fornito dalla natura di tutti i mezzi di difesa necessari, senza dei quali il pre- 
datore ben presto distruggerebbe la preda, e quindi dovrebbe soccombere per man- 
canza di alimenti. 

La milza dei pipistrelli, per la sua costituzione anatomica e per il suo notevole 
sviluppo, presenta una maggiore estensione del territorio vasale e permette all’or- 
ganismo di ricevere una quantità più rilevante di sangue e di corpuscoli rossi infetti. 
contemporaneamente ad una più grande massa di leucociti per rimuovere i detriti, 
La milza quindi non ha una funzione esclusivamente emopoietica, potendo gli ani- 
mali vivere ugualmente anche dopo Vasportazione dell'organo, ma tanto nell'uomo 
che in certi animali rappresenta altresì un mezzo di protezione specialmente contro 
ì parassiti del sangue, confermato anche dal fatto che nei malarici si osserva costan- 
temente il tumore splenico. 

A chiarire il meccanismo dell'infezione, VA. ricorda che i parassiti malarici 
agurediscono subito i globuli rossi e fin che stanno dentro i globuli, i leucociti non 
possono alla loro volta attaccarli : quando invece avviene la sporulazione, i pa- 
rassiti sono messi in libertà nel sangue, ed allora, sono preda dei leucociti, ma il mag- 
gior numero dei parassiti riesce a sfuggire alla difesa invadendo nuovamente i glo- 
buli rossi, 

Con questa caratteristica fase di evoluzione, osserva U A., la natura afferma il 
suo mirabile potere di equilibrio che serve a perpetuare le varie forme della vita, 
sia del parassita malarico che dell'organismo umano. Il ciclo asessugle del paras- 
sita avviene infatti nel corpo umano, e siecome i gameti servono alla perpetua- 
zione della specie, la natura ha dato loro un potere immumitario, per il quale, pure 
essendo liberi nel sangue, non possono essere tutti attaccati dai fagociti: non solo, 
ma per difendere poi i gameti nel corpo delle zanzare, quando queste hanno sue- 
chiato il sangue umano, la natura ha provveduto in modo che le zanzare stesse di- 
geriscano soltanto il sangue, ma non i cameti. 
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Con altre numerose ricerche VA. ha dimostrato che l'aumento maggiore o mi- 
nore della milza dei malarici dipende esclusivamente dalla maggiore o minore gra- 
vità dell'infezione. Quanto si verifica nell'uomo, succede analogamente anche nei 
bovini, nei quali la natura perpetua un’altra forma di vita parassitaria nel globulo 
rosso, rappresentata dalla piroplasmosi bovina. Il piroplasma vive soltanto paras- 
sita nel globulo rosso del bestiame e non in quello delluomo : la zecca nei bovini 
avrebbe quindi la stessa funzione della zanzara nell'uomo; e mentre che una zan- 
zara infetta non può trasmettere l'infezione al bestiame, la zecca infetta non può 
trasmettere la malaria all'uomo. 

E nella zecca il cielo di evoluzione del piroplasma è simile al ciclo di evoluzione 
del parassita malarico nel corpo della zanzara : così pure è analoga Vevoluzione 
dei corpuscoli rossi dell’uomo e del bestiame. Nell’infezione umana la zanzara può 
volare da un ospite all’altro e propagare la malaria : la zecca invece cade sul ter- 
reno e per diffondere l'infezione dev'essere in condizioni da poter attaccare un al- 
tro animale : ciò che le è facilitato dalla circostanza che la natura ha provveduto 
a rendere infette le uove della zecca e conseguentemente le larve. 

L'A. ricorda ancora che, in seguito ad accurate ricerche, ha potuto constatare 
che gli estratti splenici di alcuni giovani animali, e specialmente dei porcellini, delle 
pecore, delle capre, esaminati da competenti veterinari, molto tempo dopo la di- 
gestione o prima dei pasti, in modo che siano molto ricchi di ormoni, perchè non 
impiegati nei processi digestivi, somministrati a degli adolescenti messicani affetti 
da grave anemia malarica con splenomegalia, hanno dato ottimi risultati. Sarebbe 
interessante isolare questi ormoni capaci di agire sui processi malarici e studiarne 
le proprietà fisiologiche : queste indagini sarebbero molto utili in rapporto special- 
mente alla cura antimalarica dei soggetti che non possono tollerare il chinino. 

Venti anni di studio indefesso sui pipistrelli hanno portato VA. a questa nuova 
concezione della lotta antimalarica ed a mettere in evidenza l’importanza dellamilza 
nella difesa dall’infezione. Favorendo la prolificazione dei pipistrelli, voracissimi di 
anofeli, a mezzo di speciali pipistrellai, è possibile sradicare la malaria. 

L'A. ha fatto infine accurate indagini sul guano di questi animali e dalla per- 
centuale di ferro contenuta in esso ha calcolato la quantità di sangue che possono 
succhiare gli animali, che è veramente considerevole, Conclude richiamando Vatten- 
zione degli studiosi su questo importante problema della lotta antimalarica e sul- 
l'utilità di diffondere nelle regioni infette la moltiplicazione dei pipistrelli, che oltre 
a distruggere le zanzare malarigene presentano anche il vantaggio economico di 
fornire un'abbondante quantità di guano fertilissimo. 
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Sommario degli argomenti trattati } 


(Dai processi verbali pervenuti alla Direzione centrale di sanità militare 
dal 1° al 31 maggio 1925) 


Caserta. — Capitano medico Pasquare Musto. — Un caso di frattura chiusa 
della regione temporo-parietale sinistra. 


L’O. presenta una guardia di finanza, che in seguito a caduta dall'alto riportò 
frattura chiusa della regione temporo-parietale sinistra, irradiantesi alla fossa era- 
nica anteriore e determinante afasia ed emiplegia destra. Fatta la trapanazione 
con lembo osteo-plastico, fu estratta una grossa schegiia del parietale, affondata in 
un voluminoso ematoma comprimente la zona rolandica, prodotto da lesione del 
ramo anteriore della meningea media, che fu legata pertrasfissione, La ferita guarì 
per prima, l’emiplegia scomparve dopo 48 ore, e V'afasia dopo 8 giorni, 
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PALERMO. — ‘Tenente colonnello medico GesuaLbDO GIaRrRUSSO, — Le incognite 
della metapsichica subicttiva, 


Accennato alla distinzione fondamentale dei fenomeni della metapsichica 
nelle due grandi categorie obiettiva e subiettiva, VO. illustra questi ultimi nelle 
varie forme della criptestesia, ipnoidismo, catalessi, letargia, telepatia, chiaroveg- 
genza, anomalie volontarie della circolazione, ece, E poichè questi fenomeni si 
verificano per lo più nell’isterismo, VO. fa un'ampia trattazione di questa forma mor- 
bosa, risalendoalle sue origini storiche e seguendola attraverso i secoli nella sua poli- 
morfa manifestazione fino alle recentissime vedute che la considerano come un’at- 
titudine anomala e costituzionale del sistema nervoso. L’O. quindi ritiene che Vori- 
gine dei fatti della metapsichica subiettiva debba ricercarsi in questa peculiare at- 
titudline dei soggetti che li manifestano e ne attribuisce il dinamismo all'auto 
ed eterosuggestione. mentre i fenomeni vasomotori e circolatori sarebbero in rela- 
zione col sistema nervoso simpatico e parasimpatico, IHlustra infine l'ipotesi del- 
l'energia psichica radioattiva, che emana dal cervello e si trasmette attraverso le 
vibrazioni dell'etere, la quale può spiegare i fenomeni di telepatia, metagnomia, 
chiaroveggenza e criptestesia in genere. 


Torino, — Maggiore merdlico Cesare Ocgcrero, — Alewni casi interessanti di chi- 
rurgia. 


L'O, riferisce su un caso di flemone gassoso come complicanza di frattura com- 
minuta esposta dell’avambraccio destro, trattato con la conservazione dell'arto 
mediante ampi numerosi sbrigliamenti deila parte e successivo imballamento dei 
muscoli dell'avambraccio. 

Espone inoltre un caso di frattura sopra-intercondiloidea dell’omero sinistro, 
che per la grande diastasi dei condili omerali e l'imponente edema richiese la sutura 
metallica dei frammenti, cui seguì callo regolare ; uma rara forma di sinestesalgia 
clella gamba destra, trattata con la decorticazione del nervo tibiale posteriore ; ed 
infine un caso di osteo-sarcoma giganto-cellulare della tibia sinistra, con esito le- 
tale per metastasi polmonare, che dà occasione all'O. di fare alcune considerazioni 
sull'operabilità dei tumori maligni. 


Torino. — Maggiore medico (HuvLio MAssERANO, — 7/ pneumotorare M orelli nella 
cura delle ferite polmonari. 


LO, illustra il metodo del pneumatorace terapeutico Morelli nella cura delle 
ferite del polmone. Esposta la simtomatologia dei tre tipi principali di lesioni pol- 
monariì (ferita toracica chiusa, ferita toracica aperta, e contusione polmonare), 
s'intrattiene sul primo tipo, considerandone i vari casi, Dopo avere illustrato Vim- 
portanza del metodo, mediante il quale si ottiene la compressione del polmone 
in modo completo ed uniforme, restando così favorita la cicatrizzazione della fe- 
rita e la cessazione dell’emorragia, VO. descrive infine l'apparecchio Morelli ed 
il suo funzionamento. 


Torino. — Sottotenente medico Marco ABrare. — Un caso di encefalite le- 
targica con sindrome parkinsoniana precoce. 

L’O. presenta un malato, con sintomi di Parkinson manifestatisi immediata- 
mente in seguito ad una forma encefalitica a decorso subaeuto. Tratta dell’etiolo- 
gia, del probabile agente dell’'encefalite letargica e dei risultati ottenuti da inie- 
zioni di poltiglia di cervello di morti di encetalite nel cervello delle seimmie. Il- 
lustra successivamente il probabile mezzo di trasmissione del virus, il periodo d’in- 
cubazione, il polimorfismo dei sintomi clinici, le alterazioni anatomo-patologiche 
e le varie cure dei postumi, che hanno dato scarsi risultati. 
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Upine. — Tenente colonnello medico Primo Zanurtini. — Sulla psicanalisi 


del PFréud, 


L'O. riferisce sul metodo della psicanalisi del Fréud, che consiste nel compiere 
in casi di isterismo e di altre forme nervose una serie di indagini sui più minuti par- 
ticolari della vita affettiva ed interiore in genere e del carattere, in modo da ot- 
tenere un quadro completo della personalità psichica e morale dell'individuo. Tale 
inchiesta, che prima veniva fatta durante il sonno ipnotico, ora si compie anche in- 
vitando semplicemente il paziente alla massima concentrazione mentale, 

L’O. espone la teoria del Fréud e le sue idee sull’incosciente e sull’istinto, e 
riassume infine una recente pubblicazione del colonnello medico Loschi sul « suh- 
cosciente », che porta un notevole contributo all'argomento. 
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la comsegna di un'alta onorificenza americana al generale medico capo F. della Valle. 


Il 18 maggio scorso, nel magnifico appartamento di S. E. l'Amba- 
sciatore degli Stati Uniti d'America, a Palazzo Rospigliosi in Roma, 
si è svolta una simpatica cerimonia, austera nella sua semplicità ed 
intimità, della consegna al generale medico capo F. della Valle della 
croce dell’Associazione dei medici militari degli Stati Uniti e del relativo 
diploma di nomina a membro onorario. 

Oltre l'Ambasciatore erano presenti i Segretari e gli Addetti mili- 
tari e navali, il Comandante dott. Bainbridge ed una rappresentanza 
del Corpo sanitario. i 

Il ten. colonnello medico Edgar Erskine Hume, segretario dell'As- 
sociazione dei medici militari americani, portò al Generale medico 
della Valle il seguente saluto : 


« Negli Stati Uniti vi sono varie Associazioni di Ufficiali dell'Esercito e 
della Marina, create con atti del Congresso, che godono alcuni privilegi ed 
hanno una certa autorità. Per vari anni alcune di queste Associazioni hanno 
èvuto l’usanza di nominare, di tempo in tempo, un numero di « Membri Ono- 
tari », decretando loro delle decorazioni onorifiche ; in genere tali Membri 
Onorari sono chiarissimi professionisti militari delle varie Armi degli Eserciti 
e Marine delle altre Nazioni. Tali nomine sono approvate dal Governo «degli 
Stati Uniti e gli Ufficiali Americani sono autorizzati dai vigenti regolamenti a 
fregiarsi delle decorazioni sull’ Uniforme, 

La più antica di queste Associazioni è + l'Associazione dei Medici Militari 
degli Stati Uniti», che, d'altra parte, è unica. perchè rappresenta i tre Servizi 
Sanitari Militari del nostro paese, Il Presidente di questa Associazione è attual- 
mente il Generale medico del Servizio Americano di Sanità Pubblica, il primo 
Vice presidente il Generale Medico della Marina ed il secondo Vice presidente 
il Generale medico dell'Esercito. Per legge i tre Amministratori dell’Associa- 
zione sono i tre Ministri ai cui Dicasteri appartengono gli Ufficiali summenzionati. 

Finora è sempre stata norma dell’Associazione che sia le nomine a « Membri 
Onorari » che le Croci di Onore venissero concesse soltanto a emeriti Ufficiali 

medici Esteri, che si fossero recati agli Stati Uniti in Missioni Ufficiali. Fino 
ad oggi, peraltro, nessuna nomina è stata concessa all’estero; ma l'Associazione 
ha deciso di fare adesso un'eccezione alla cinquantenaria consuetudine, e per 
varie ragioni: in primo luogo, la emerita personalità dell’Ufficiale che deside- 
riamo onorare ed inoltre lo straordinario merito del Servizio che egli rappre- 
senta. Eceo perchè i delegati dell'Esercito e della Marina degli Stati Uniti al 
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terzo Congresso Internazionale di Medicina Militare ebbero istruzioni di recare 
il brevetto di nomina a Membro Onorario. La consegna avrebbe potuto farsi a 
Parigi, il mese scorso, al momento del Congresso, ma si ritenne più conveniente che 
avvenisse nella Capitale della Nazione cui l'illustre insignito appartiene, ed in 
presenza dell’Ambasciatore degli Stati Uniti. Ed ecco perché siamo venuti a Roma. 

Glì Stati Uniti non hanno istituito Ordini 0 Decorazioni, all'infuori delle 
tre Decorazioni di Guerra, una delle quali, la Medaglia per Servizi Distinti, 
siamo ben fieri di veder bmllare sul petto dell'eminente Decano della nostra 
professione, fra le tante medaglie di varie Nazioni che hanno saputo ricono- 
scere il suo valore. Non possiamo quindi dimostrare la nostra profonda ammi. 
razione per un Medico e Soldato, che, servendo la Patria con indicibile merito 
al momento del bisogno, ha grandemente contribuito alla vittoria, nel colossale 
conflitto in cui eravamo impegnati insieme, or non è molto, che col presen- 
targli la Croce dell'Associazione dei Medici Militari Americani. Che essa sia 
un simbolo dei nostri sentimenti verso l'uomo eminente, verso il glorioso 
Esercito di cui fa parte, e verso Ja nobile Nazione che gli dette i natali. Che 
questa Croce possa rappresentare un'altro legame di sincera amicizia fra la 
nostra Patria e la sua! 

AI Generale medico Francesco della Valle, Direttore Generale del Servizio 
Sanitario Militare ltaliano, patriota ed nomo di Scienza, offriamo questa Croce 
ed il diploma di Membro Onorario nell’Associazione dei Medici Militari degli 
Stati Uniti. Vivamente sono sensibile all'onore che mi tocca, quale Segretario 
Generale dell’Associazione, di poter conferire la Croce, in nome del Dipartimento 
Sanitario dei tre Servizi Militari. E un onore ancora più grato quando penso 
che personalmente ho avuto la fortuna di servire sotto la direzione del Gene- 
rale della Valle quando, avendo la direzione degli ospedali Americani che 
prestavano servizio quale parte dell’ Esercito Italiano, curavano non i soldati 
Americani, ma feriti e malati figli d'Italia. 

Gienerale della Valle, io vi prego di voler accettare questa Croce ed il 
diploma di Membro onorario, e con essi il nostro affetto e la nostra più pro- 
fonda e rispettosa stima !». 


S. E. l’Ambasciatore consegnò quindi con nobili parole la decora- 
zione ed il brevetto al Generale medico della Valle, il quale, visibilmente 
commosso, ringraziò la Delegazione americana. 


« L'alta decorazione, egli disse, che ricevo in forma così lusinghiera sorpassa 
il valore della mia persona. Il titolo pel quale mi viene conferita onora con 
me il Corpo sanitario italiano, al quale sono orgoglioso di appartenere. 

La presenza dell’ E. V. accresce | importanza della decorazione e risveglia 
ricordi che sono molto cari alla mia memoria. 

Jo, fra i primi, durante la guerra, ebbi Vonore di prendere contatto coi 
nobili rappresentanti della Croce Rossa Americana, quando vennero in Italia 
ad offrire il concorso della Grande Nazione alla Sanità militare italiana. Da 
quei rapporti appresi quanto viva e sincera è la simpatia fra | America e l’ Italia. 

Questa simpatia si strinse ancora più nel campo sanitario, in occasione 
del 2° Congresso internazionale di medicina e farmacia militare, per la cono- 
scenza che feci a Roma degli illustri rappresentanti della grande Nazione. La 
decorazione che mi viene conferita rinsalda questo legame. 

Poichè siamo in campo sanitario, che non può avere altra mira se non il 
vero bene dell’ Umanità, traggo da esso motivo per ben auspicare alla vera 
pace ed alla armonia feconda fra tutti i popoli, 

Con questi voti ringrazio V. E, la eletta Delegazione Americana e parti- 
colarmente il Ten. Colonnello medico Edgar Erskine Hume, al quale ricambio 
ì sentimenti della più alta stima ». 


Direttore responsabile : Arturo CasarINI, tenente colonnello medico. 
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IL TIPO RO LA VACCIVAZIONE ANTITIFICA NELL'ESERCITO 


per il dott. Giovanni Memmo, colonnello medico. 
Li 


Ritengo utile illustrare un episodio epidemico di tifo di notevole en- 
tità, verificatosi nel decorso anno in un reggimento di artiglieria da campa- 
gna durante le esercitazioni annuali di tiro, per le considerazioni di ordine 
generale che ne derivano, sia per l'epidemiologia del tifo nell’esercito, sia 
per la pratica delle vaccinazioni antitifiche, che in Italia sono regolarmente 
e con metodo applicate solo nell'esercito. 

Il 2° reggimento di artiglieria da campagna ha come sede di guar- 
nigione Pesaro, tranne il IV gruppo someggiato (108 è 112 batteria) che ri- 
siede in Ancona. Le condizioni sanitarie del reggimento, come è risultato dal- 
l'esame dei registri di visita medica, tanto nella sede, quanto nel distac- 
camento di Ancona, erano ottime nei mesi precedenti la partenza per il 
campo. 

La località scelta per le esercitazioni annuali di tiro fu Camerino. 

Il primo a partire per Camerino è stato il plotone autonomo, il quale 
vi si è trasferito per ferrovia. Il resto del reggimento raggiunse Camerino per 
via ordinaria, in tre scaglioni, che, in date diverse, seguirono due diversi 
itinerari, come risulta dalla tabella di traslocazione qui retro riprodotta: 
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Ne risulta che il IV gruppo è arrivato per primo, il 1° agosto a Ca- 
merino : esso ha fatto le tappe a piedi, essendo il gruppo someggiato del 
reggimento. 

Il giorno 2 agosto è arrivato il III gruppo e il giorno 3 il I e II gruppo. 
che hanno fatto le tappe per via ordinaria, ma sui cassoni e a cavallo. 

Il giorno 6 agosto giunsero a Camerino 76 « premilitari » (i militari, cioè, 
giunti in ritardo alle armi, perchè avevano giù fatto l'istruzione premili- 
tare) provenienti da Pesaro: essi fecero il viaggio per ferrovia e furono as- 
segnatiin varia proporzione ai diversi gruppi. 

Il gruppo autonomo fu accantonato in città: gli altri furono atten- 
dati e gli accampamenti risultano dall'unito schizzo (fig. 1). 

LYattendamento del IV gruppo, che fu il primo ad arrivare, era lungo 
un sensibile declivio fra le mura della città e la strada di cireonvallazione : 
tutti gli altri gruppi attendarono insieme più lontano nel luogo segnato 
nello schizzo, in un campo a dolce declivio, a valle della strada 
ora detta. 

I quadrupedi erano disposti lungo la strada di circonvallazione : quelli 
del IV gruppo erano accanto all’attendamento del gruppo stesso; poi suc- 
cessivamente seguivano i quadrupedi del III, quelli del II e quelli del I, 
in modo che questi erano i più vicini agli accampamenti del resto del reg- 
gimento. 

Le cucine reggimentali erano su di un piazzale della città in vicinanzi 
dell'antica rocca: e affacciandosi al muraglione di cinta, che limita il 
piazzale, si poteva vedere sottostante il luogo di accampamento del 
IV gruppo. 

Durante le marcie di trasferimento l'acqua che usarono i reparti fu 
quella usata dalla popolazione civile dei vari moghi di sosta edi passaggio. 
In Montecassiano, dove il IV gruppo sostò per un giorno, la condottura del- 
l’acqua si stacca dal condotto che alimenta Macerata ; ma poichè la quantità 
era appena sufficiente ai bisogni della popolazione, all'arrivo delle truppe fu 
prelevata acqua da un pozzo e data con mastelli ai soldati affinchè si lavas- 
sero la faccia e le mani, ma con il divieto assoluto di berla, perchè non po- 
tabile. 

In Camerino la distribuzione idrica durante il campo può distinguersi 
in due zone : le acque del poligono e le acque della città. 

Le acque del poligono sono state riconosciute ottime. 

Le acque della città erano di tre origini : 

a) acqua di un pozzo situato nell’accantonamento del Plotone an- 
tonomo, che però fu chiuso : 

b) acqua dell'acquedotto della città, che, a mezzo di tubatura sco- 
perta per la massima parte, e con appositi rubinetti, era destinata per la 
truppa e ad alimentare le vasche di tre abbeveratoi, rispettivamente per i 
quadrupediì del I, II e IV gruppo ; 

e) acqua per l’abbeveratoio del III gruppo. 

L’abbeveratoio per il 1II gruppo era costituito dalle vasche in mura- 
tura di un’antica fontana, che chiameremo del Mascherone. Questa è una 
specie di grande nicchia, costruita in mattoni, divisa in due parti uguali 
da un muro mediano,cosicchè ne risultano due niechie minori, ciasenna delle 
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quali ha in basso una vasca. Normalmente esce l'acqua solo dal Mascherone 
a sinistra e proviene dal sottosuolo : ma per l’arrivo del reggimento era stata 
immessa l’acqua anche nella niechia di destra mediante derivazione dal- 
l'acquedotto della città con una condottura in ferro collocata superticial- 
mente come per gli altri abbeveratoi. Sul mascherone a sinistra era stato 
posto un cartello con la scritta « acqua non potabile ». 

Gli abbeveratoi erano costituiti per il I, IT e IV gruppo da vasche in 
muratura e cemento, alimentate come sopra si è detto. La vasca però in 
cemento dell’abbeveratoio del IV gruppo nei primi giorni (secondo quanto 
ha dichiarato il comandante del gruppo) non teneva perfettamente l’acqua, 
cosicché i quadrupedi abbeveravano in gran parte nell'abbeveratoio del 
III gruppo. 

Come appare dallo schizzo, Vabbeveratoio del I gruppo era a valle 
della strada, gli altri erano a monte : quello era distante dagli altri ed iso- 
lato, questi erano vicinissimi gli nni agli altri e aggruppati, per così dire, 
intorno alla fontana del Mascherone. 

AI di sopra di questa con discreta pendenza sale un terreno coltivato 
aul ortaggi, limitato in alto dai fabbricati di Camerino, e, fra questi fabbri- 
cati destinati ad abitazione, vi è anche quello dell'ospedale civile. 

La città di Camerino non ha fognature, ma solo pozzi neri. 


* 
“ x» 


Le condizioni sanitarie del reggimento in Camerino sono state eecel- 
lenti fino al 6 agosto. 

La mattina del 7 improvvisamente ammalarono molti militari del IV 
gmuppo, e poi rapidamente il niinero dei malati andò anmentando e in tutti 
gli altri gruppi fino a razgiungere la cifra complessiva di 153 il 16 agosto. 
In questo giorno Tnfliciale igienista della direzione di sanità del Corpo 
d'armata, recatosi sul posto, constatò che la forma morbosa si presentava 
con febbre elevata, ad insorgenza brusca, cefalea intensa, dolori vaganti ar- 
titolari e muscolari, prostrazione generale delle forze, lingna umida e pa- 
tinosa, atrossamento del faringe, epistassi copiose, ventre tnmido legger- 
mente meteorico, alvo prevalentemente stittico, 

Una decina di unmalati avevano fatti più gravi e che deponevano per 
forme infettive intestinali (labbra, gengive, lingua secca ricoperta di pa- 
tina nerastra, ventre spiccatamente meteorico, gorgoglio ileo cecale, pro- 
strazione grave, lieve stato stuporoso). 

Dei colpiti 45 erano già guariti, ma presentavano come postumi ae- 
centitato deperimento e grave astenia. 

Si giudicò in primo tempo trattarsi di una forma influenzale con distur- 
bi intestinali concomitanti, e si ritenne che Vepidemia fosse stata contratta 
sul posto, tanto più che risnltò essersi verificati nn paio di mesi prima fra 
la popolazione civile di Camerino frequenti casi di infinenza con manife- 
stazioni intestinali. 

Successivamente pero le indagini di gabinetto e l'ulteriore decorso 
clinico negli ammalati più gravi dimostrarono trattarsi di una infezione 
titica, ll che fu confermato dal generale medico ispettore inviato sul posto 
d'ordine del Ministero. ì 
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L’epidemia declinò rapidamente nella 22 quindicina di agosto : il reg- 
gimento rientrò tutto per ferrovia a Pesaro e durante il mese di settembre 
continuarono a verificarsi nella sede del reggimento altri pochi casi. 

In definitiva su una forza di 956 nomini si sono verificati durante l’epi- 
sodio epidemico 259 casi di tifo con 37 morti, con una percentuale del 27.1 
di morbosità, del 3.87 di mortalità e del 14.3 di letalità (morti sui colpiti). 

L'andamento dell'epidemia si sarebbe potuto desumere dal registro 
dei chiedenti visita o dal registro degli entrati all'infermeria, ma tenendo 
conto dello scoppio improvviso dell'epidemia e dei mezzi di ricovero che in 
primo tempo erano a disposizione, si è ritenuto più opportuno abbinare le 
due fonti, nel senso di calcolare come primo giorno di malattia quello in 
eui il militare ha chiesto visita, anche se esso non è stato ricoverato nello 
Stesso giorno all’infermeria, ma dopo due o tre giorni, pur continuando a 
presentarsi a visita. Per alcuni casi in cui erano avvenuti due ricoveri suc- 
cessivi in lmoghi di cura a pochissimi giorni di distanza l'uno dall'altro è 
stato calcolato come inizio della malattia il giorno del primo ricovero. 

Dallo spoglio di questi dati deriva il segnente andamento dell’epi- 
demia : 
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Origine dell’epidemia. 


La prima diagnosi fatta fu, come si è detto, quella di una forma influen- 
zale con manifestazioni intestinali, e ciò per la sintomatologia e per il de- 
corso breve e benigno nei primi 153 casi. 

Ma per il decorso clinico nei casi successivi e per le indagini di labora- 
torio fu accertata la diagnosi d’infezione tifica. 

Le ricerche batteriologiche furono iniziate quando il focolaio epide- 
mico era nel suo aeme. 

Le emoculture furono soltanto nove, di eni sei dettero esito positivo 
per il tifo e tre esito negativo. 

La sieroagglutinazione fu praticata su 110 militari degenti in massima 
all'ospedgle e venne ripetuta in 13 casì ad esito negativo, nei quali la sin- 
drome clinica si imponeva per la diagnosi di tifo addominale. 

Si ebbero 82 risultati positivi e 28 negativi. 

Secondo le prime notizie raccolte parve logico supporre che il IV gruppo 
someggiato, proveniente a piedi da Ancona, si fosse infettato lungo il cam- 
mino, bevendo di nascosto acque impure (Montecassiano), e ciò perchè i 
primi casi si svilupparono esclusivamente nel 4° gruppo. In Camerino poi 
il IV gruppo era attendato lontano dagli altri gruppi, ma vicino alle cucine 
reggimentali e anche le latrine erano a poca distanza. Quindi i primi casi, 
essendo passati inosservati come tifo, le latrine da campo dovettero conte- 
nere feci tifiche: epperò parve che il diffondersi dell'epidemia si potesse 
spiegare con il fatto che le mosche trasportavano i germi dalle latrine ai 
cibi e sostanze alimentari delle prossime cucine. 

Ma ben presto furono sollevate obiezioni a questa ipotesi, in base spe- 
cialmente ad aleune considerazioni, che potevano sembrare molto eon- 
vincenti : 


1° Nè a Montecassiano, nè a Camerino sarebbero stati rilevati 
prima 0 si rilevarono dopo casi di tifo nella popolazione civile ; quindi poco 
verosimile era l'ipotesi di un'origine idrica, dato che la popolazione civile 
usava la stessa acqia delle truppe ; 

2° Solo una parte delle truppe (il IV gruppo) passo per Montecas- 
siano e il pozzo con acqua non potabile era piantonato ; quindi l'uso delle 
acque inquinate, se vi fu, dovette essere molto limitato, e, ad ogni modo, 
solo per parte dei militari del IV gruppo ; 

3° Il veicolo mosche non poteva spiegare il largo diffondersi della 
malattia, essendo gli alloggiamenti del IV gruppo molto lontani dagli altri, 
e mal si sarebbe spiegato che le mosche avessero potuto portare l'infezione 
dagli accampamenti del IV gruppo a quelli degli altri, senza infettare in 
pari tempo anche le abitazioni civili cireonvieine, nelle quali non si usa- 
Vano certo norme preventive di alcun genere. 

49 Non essendosi verificati casi fra i sottufficiali, si riteneva poco 
probabile che le mosche avessero per l'appunto risparmiato solo i cibi de- 
stinati a loro. 
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Nell’incertezza quindi delle notizie pervenute da varie fonti e dei dati 
talora contradditori fra loro, si è resa necessaria una laboriosa indagine, e 
anche un sopraluogo a Camerino per potere avere chiara la distinzione ero- 
nologica degli ammalati per i vari gruppi del reggimento, l'approvvigio- 
namento idrico dei vari gruppi, i dati vaccinali (1). 


In base agli studi e ai rilievi fatti conviene intanto stabilire aleuni punti 
fondamentali : 


1° Il tifo ha serpeggiato durante il 1924 in tutte le Marche, come si 

può rilevare dai « Bollettini delle malattie infettive, nel Regno » della 
Direzione generale della Sanità pubblica, ein particolare modo per il co- 
mune di Camerino sono stati segnalati i seguenti casi di tifo : 

dal 28 aprile al 4 maggio : casì 2: 

dal 26 maggio al 1° giugno : casi 1 ; 

dal 30 giugno al 6 luglio : casi 3: 

dal 21 luglio al 27 luglio : casi 1. 

Queste le denuncie ufficiali, ma sembrerebbe che i casi di infezione 
intestinale, più o meno riconosciuti come tifo, fossero in numero maggiore 
e che anche qualche caso di morte per tifo si fosse verificato nell'ospedale 
o nel comnne di Camerino nel luglio 1924. 


(1) Del sopraluogo è stato incaricato il tenente. colonnello medico Luigi 
De Berardinis, il quale ba anche curato tutta Velaborazione dei dati statistici, 
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2° Dall’osservatorio metereologico del Seminario arcivescovile in 
Camerino si rilevano i seguenti dati sulla temperatura media e sulle preci- 
pitazioni atmosferiche nella 3® decade di luglio e 18 quindicina di agosto : 


Precipitazione atinosferica 
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3° Nello specchio seguente sono distinti i casi di tifo per giorno 
e per i vari gruppi di REA» 
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J dati sono tradotti nei diagrammi n. 2 è 3. 


Esaminiamo ora l'episodio epidemico, tenendo presente quanto ab- 
biamo detto. 
I reparti del reggimento sono stati colpiti nelle percentnali seguenti : 


REPARTI Forza Casi | Percentuale 
ICUIGERIDO A) a ce ie e aa 149 32 | 21.5 
0 a sidente A " | 34.2 
30 WE nilo de ir 173 70) | 40.5 
40 » » ia ia enti a e RA 225 N2 36.5 
Plorono: autoroll as 3 a ah i 172 li Tr © 
PECTRIIGARI 30 a Rn ARRE et le 73 ti | 8.5 


Nono stati quindi maggiormente colpiti il ITI, IV ell gruppo, meno 
il I, e pochi casi si sono avnti nel plotone autonomo e nei premilitari: ma 
più interessante è segnare le date d'inizio della malattia nei vari gruppi. 

Noi possiamo distinguere nello svolgersi dell'epidemia due fasi: la 18 
dal 7 al 17 agosto e la 23 dal 17 agosto in poi. 

Il primo ad essere colpito con il maggiore numero dei casi in senso as- 
soluto è il IV gruppo: esso è stato il primo ad arrivare in Camerino (1° ago- 
sto). Lo scoppio epidemico s'inizia al 7° giorno di permanenza in Camerino, 
dura 6 giorni ; si susseguono, poi. casi isolati. 

11 29 ad essere colpito è il III gruppo che è arrivato a Camerino, per 
secondo, il 2 agosto con eguale gravità del IV. Lo scoppio epidemico 
s'inizia il 10 agosto, all'8° giorno di permanenza in Camerino, dura $ giorni 
e poi si ha un lento succedersi di casi. 

Tl giorno 3 agosto giungono in Camerino il I e Il gruppo. Lo seoppio 
epidemico si può ritenere si inizia in ambedue U11 agosto, cioè dopo 8 giorni 
li permanenza in Camerino, dura in ambedue circa 6 giorni. 

Prendendo quindi in esame la prima fase dell'epidemia, che si può ri- 
tenere vada dal 7 al 17 agosto, risulta evidente che la causa d'infezione 
dere essere stata unica per tutti i colpiti, e nella stessa località, in Camerino, 
perchè i diversi gruppi sono stati successivamente colpiti, agli stessi inter- 
valli di arrivo in Camerino, dopo lo stesso numero di giorni di permanenza 
in (Camerino, 

Si può assolutamente escludere che l'infezione sia stata presa durante 
le marce di trasferimento. 11 IV gruppo può aver bevuto dell'acqua infetta 
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a Montecassiano : ma ciò avrebbe dovuto verificarsi anche per gli altri 
gruppi, che hanno seguìto una strada diversa. Questa curiosa coincidenza, 
che, per quanto difficile, potrebbe essere stata possibile, è eliminata però 
dalla circostanza, che il I gruppo avrebbe dovuto essere colpito nella stessa 
misura o quasi del II gruppo insieme al quale si è trasferito, partendo 
dallo stesso lmogo, percorrendo lo stesso itinerario, arrivando lo stesso 
giorno. 

È da ritenere quindi che l'epidemia abbia avuto la sua origine in Came- 
rino, e che tutti i colpiti nel primo tempo abbiano contemporaneamente 
acquisita l’infezione, la quale non può essere stata che di origine idrica. 

Ricordiamo infatti quanto è stato precedentemente riferito sulla di- 
stribuzione idrica per il reggimento. 

L'acqua per l’abbeveratoio del IIl gruppo (Fontana del Mascherone), 
al quale nei primi giorni ha abbeverato il IV grnppo — perchè l’abbeve- 
ratoio del TV non teneva perfettamente — proveniva in parte dal sottosuolo 
e sgorgava fresca dal Mascherone ; mentre l'altra, che fluiva dalla condot- 
tura metallica scoperta ed esposta al sole, era calda. 

Ora l’acqua del Mascherone era stata dichiarata non potabile; ma si 
può essere certi, anche se non l’avessero confermato aleuni militari che, 
ormai guariti, erano rientrati dalla licenza di convalescenza, che, non ostante 
tutte le proibizioni e il cartello « non potabile » bevvero in larga misura 
al getto del Mascherone i militari del II, III e IV gruppo per la maggiore 
freschezza dell’acqua. 

L'esame batteriologico di quest’'acqua ha dato 1800 colonie in gela- 
tina con 140 fondenti e presenza notevole di b. coli; negativo il reperto 
per il tifo, invece l’altra della condottura ha dato 450 colonie in gelatine 
con 39 fondenti e assenza di b. coli e b, tifico. 

La sorgente, da cui derivava l’acqua inquinata, del Mascherone si 
trovava a una cinquantina di metri dalla fontana, scorreva nel sottosuolo 
di un terreno coltivato, situato al di sotto di case di abitazione e dell’ospe- 
dale civile. 

Se ricordiamo ora che casi di tifo vi sono certamente stati in Camerino, 
che nei giorni precedenti l’arrivo del reggimento (27, 29 e 30 luglio) vi sono 
state pioggie molto abbondanti, tutto autorizza a pensare che queste piog- 

gie abbiano potuto convogliare bacilli del tifo dal terreno nell'acqua che 
defluiva dal Mascherone. 

L'acqua fresca, non potabile, defluiva nella fontana che doveva 
servire solo per il IlI gruppo, ma nei primi giorni ha servito per il 
IV gruppo e vicinissimi aveva gli abbeveratoi del II. E quindi in più 
larga misura vi dovettero bere i militari prima del IV gruppo e poi quelli 
del III e del IT: i gruppi, cioè, più duramente colpiti. 

I militari del I gruppo, invece meno colpito degli altri, dovettero bere 
in misura più limitata : essi avevano i loro quadrupedì vicino all'accampa- 
mento e così pure l’abbeveratoio ; non avevano quindi nessuna o ben poche 
ragioni di andare alla fontana del Mascherone. Essi, rientrando in città 
dalle esercitazioni di tiro, deviavano a destra per raggiungere l’accampa- 
mento, mentre gli altri gruppi proseguivano a sinistra fino nei pressi della 
rocca ove lasciavano i pezzi e poi, proseguendo per la via di cireonvalla- 
zione, passavano davanti ai propri abbeveratoi vicini gli uni agli altri, 
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in mezzo ai quali era la fontana del Mascherone, e giungevano prima ai 
posti assegnati ai quadrupedì e poi all'’accampamento. 

Vi sono poi altre circostanze, che confermano la origine idrica del 
primo scoppio epidemico per l’acqua del Mascherone. 

Intanto la popolazione civile in Camerino non faceva uso del- 
l'acqua di questa fontana, ed è questa la ragione per la quale è rimasta 
immune. 

Gli utticiali, i sottufficiali e gli attendenti non ammalarono, in quanto 
che essi non ebbero occasione di bere l'acqua del Mascherone : riprova è 
che un tenente del IV gruppo, ammalatosi il giorno 10, ha dichiarato di 
aver bevuto alla fontana del Mascherone, Si può aggiungere, infine, che la 
massima parte degli ammalati si ebbe fra gli artiglieri addetti alle batterie, 
inentre non rimasero colpiti gli seritturali, i furieri che per ragione di ser- 
vizio non frequentavano la fontana. 

II plotone autonomo, giunto per ferrovia, è stuto accantonato in città, 
ed è stato il meno colpito di tutti; i pochi casi si possono riferire a individui, 
che nelle ore di libera uscita e per stare insieme con i compagni saranno 
andati lungo la strada di circonvallazione e avranno potuto bere l’acqua 
inquinata. 

1 premilitàari sono giunti in Camerino il giorno ti per ferrovia anche 
essi, e sono stati colpiti anch'essi in proporzione minore e quasi eguale ai 
militari del plotone autonomo, e ciò perchè l'inquinamento dell’acqua do- 
veva essere già cessato, al loro arrivo in Camerino, dato il breve tempo in 
cui puo rimanere il bacillo titico nell'acqua e anche perchè, appena arrivati 
e manifestatisi è primi casi nel IV gruppo, le autorità si allarmarono e pre- 
sero tutti i provvedimenti profilattici necessari. 

Nel 2° periodo dell'epidemia, che si inizierebbe verso il 17 agosto, 
qualche caso potrebbe essere ancora di origine idrica per una protratta 
incubazione, ma la maggior parte si deve certamente a contagi più o meno 
diretti dai primi malati. Y 

Una obbiezione puo farsi all'origine idrica della malattia, ed è quella 
ctella brevità del periodo d'inenbazione, sebbene questa possa anche avere 
un minimo di 5 giorni, 

L'incubazione per il IV grappo sarebbe poi stata di 6 giorni e per il 
III eruppo di S giorni. 

Bisogna però tenere presente che le truppe sono state nel 1° periodo 
attendate, e che la temperatura nei primi giorni di agosto è rapidamente 
discesa nell'Italia centrale — a Camerino la temperatura media da 22° 
è scesi a 189,6 — quindi nelle prime ore del mattino sarà stata certamente 
ancor più bassa, Ne si aggiungono poi le pioggie del 4 e soprattutto quelle 
del 9 è 10 agosto (25 mm. di acqua e 16 mm.), risulta evidente che non sono 
mancate le cause perfrigeranti, le quali hanno certamente dato il loro con- 
tributo allo insorgere e al diffondersi della malattia. Nei riguardi poi di una 
ininore incubazione dobbianzo anche tenere presente che il IV gruppo so- 
meggiato, per quanto non sottoposto ad eccessivi disagi, ha compiuto le 


sue fappe a piedi e ha certamente snbìto disagi maggiori degli altri 
uruppi. 
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Il doloroso episodio di Camerino ei dà due ammaestramenti. 

La lotta contro le malattie infettive ha per prima base la denuncia di 
(esse. Il risanamento di molte località, nelle quali tali malattie sono en- 
«demiche, e prima fra esse il tifo, sarà molto più facile se, come altrove, si 
andasse alla ricerca di tutti i casi per indagarne le origini e distruggerle, 
piuttosto che pietosamente nasconderli. 

In secondo luogo ancora una volta l’igiene militare ammonisce chein 
casi di trasferimenti di truppe occorre procedere con ogni accuratezza alla 
scelta dei luoghi, all’approvvigionamento idrico in ispecie, e che quando 
‘esistono fonti d’acqua sospette conviene sopprimerle piuttosto che indicarle 
‘come non potabili. Il soldato trova sempre modo di non tenere conto delle 
indicazioni e di eludere qualunque sorveglianza del genere. 


L’epidemia in rapporto alla vaccinazione antitifica. 


Quasi tutti i militari del reggimento, secondo le disposizioni impartite 
dal Ministero, erano stati sottoposti alla vaccinazione antitifica nei mesi 
«di giugno e luglio, e precisamente in Ancona, dal 30 giugno al 7 luglio, i 
militari del IV gruppo someggiato, e in Pesaro dal 23 giugno al 2 luglio il 
resto del reggimento. 

Il vaccino adoperato è stato il lipovaccino preparato nell'Istituto siero- 
terapico milanese : esso fu prelevato dall’ospedale militare di Ancona, ove 
‘era conservato in ghiacciaia. Il vaccino portava le date di preparazione 
del 18 marzo e del 10 aprile 1924 ; erano state distrutte le ultime 7500 dosi 
di vaccino tenute in deposito, che avevano validità di scadenza nel mag- 
gio 1924. : 

La vaccinazione fu eseguita con le solite norme, e nessun inconve- 
niente fu rilevato. 

In Pesaro l’iniezione fu fatta nella regione deltoidea sinistra, in Ancona 
invece nella regione sottoclavicolare sinistra. 

Le reazioni locali e generali, sia a Pesaro sia ad Ancona, sono state nei 
limiti regolari: dopo 24 o 48 ore di riposo tutti i militari hanno ripreso il 
loro ordinario servizio. 

Sono stati vaccinati nel reggimento sia le reclute della classe 1904, 
‘sia di nuovo i militari del 1903. 

Nel seguente specchio è massunta la situazione vaccinale dei militari 
presenti a Camerino all'inizio del campo e distinti per classe di leva. Si 
è dovuta stabilire una categoria di incerti per comprendervi i militari non 
vaccinati al reggimento e che, o per omonimie difficilmente chiaribili o per 
le notizie anamnestiche raccolte, lasciavano fondati dubbi sulla vaccina- 
zione ; è da ritenersi però che la maggior parte non fossero vaccinati. Alle 
truppe poi si aggiunsero il giorno 6, provenienti da Pesaro, in ferrovia, 


2 — Giornal= di medicina militare. - Fasc VIII. 
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73 militari giunti in ritardo alle armi per aver già compiuta l'istruzione pre- 
militare : essi erano tutti non vaccinati. 


Vaccinati Non vaccinati | Incerti 


Tutale 
REPARTI Prg e i 
| gonerale 
903 | 903 | Totale| 903 Î 905 |Totale| 903 | 904 | Totale 
| | 
10 gruppo | 56| 85] 141 is] tl a|osl al s| 16 
29» | 48|105]| 153 | 10 10 a | 164 
30 ) #70] 921 162 | 7 2 9 2| — p 173 
4°» 161133210.) I Si | dj 4 225 
Plotone autonomo, | 64] 96| 160 | 10 2 | PAS = 172 
Premilitari. . . . i i a li 78 13 aa | = 73 
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Totale generale | 316 
| 
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Di fronte a questa situazione vaccinale l'epidemia tifica si è svolta 
come nei due seguenti specchi A e B nei riguardi della morbosità e della 
letalità : 


A) Ammalati di tifo, per gruppi e per vaccinazione : 


REPARTI Vaccinati sha Incerti SOI | peniag 

vaccinati generale | prosente 
IS RCUDDO li ala iene i 31 -- ] 32 21.9 
2° i. Trai el Sea 51 1 l 56 34.2 
3° W ero ppornt . 67 3 — 70 40.5 
4° ® eterna pane i TI | 4 82 36.5 
Plotone autonomo. . . .... 13 — 13 7.6 
Premilitaàri; iii È —_ 6 -- (Ù 8.3 


Totali. . . 239 14 6 259 27.1 


IL TIFO E LA VACCINAZIONE ANTITIFICA NELL'ESERCITO 375 


B) Morti per tifo o successioni morbose, per gruppi e per vaccinazioni: 


Non Totale % sugli 
REPARTI Vaccinati Incerti 
vaccinati | generale | ammalati 
| 
| 
o > È 6 
NIGTANA i LA a PENA 7 7 21.8 
2° ’ Îi da gr val 10 — | 10 17.9 
Ì I 
3 |» LIRE pià di 7 10.0 
Ì / 
4° » pae i 0 9 - lb | 10) 122 
Plotone autonomo. . . . . . 2 _ | 2 15.4 
Premilitari . | | | 16.7 
Mie ia i 
| 
Totali. i 35 l ET 37 14.3 
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Ad un esame superficiale di queste cifre, sembrerebbe quindi chela vace- 
cinazione antitifica non avesse affatto preservato la truppa dal contagio, 
anzi che la morbosità e letalità sia stata minore nei non vaccinati. Infatti 
in un riassunto generale si avrebbe : 


Casi 
Morti Morbosità | Letalità 
di tifo | 
| 
Vaccinati:8920), ; iii a 239 35 28.90) o {14.605 05 
| 
Non! wuaecinati 190. << isa die 20 2 15.38 %|10—- % 


| 


E putroppo per le prime impressioni cominciò a circolare la voce, an- 
che fra persone istruite e colte non solo nell'ambiente militare, ma anche 
e specialmente in quello civile, che la vaccinazione antitifica o la qualità 
del vaccino impiegato avrebbe contribuito allo sviluppo e all'intensità del- 
l’infezione. 

E ciò in base soprattutto al fatto che nessuno degli ufficiali e dei sot- 
tufficiali, che non aveva praticato da lungo tempo le iniezioni antitifiche, 
nè degli abitanti di Camerino era stato colpito : che l'infezione aveva at- 
taccato con incredibile intensità proprio coloro che per la recentissima 
iniezione (classe 1904) avrebbero dovuto essere immuni o quasi; che i 
premilitari non vaccinati non erano stati in primo tempo colpiti. 


376 IL TIFO E LA VACCINAZIONE ANTITIFICA NELL FSERCITO 


Senza entrare a rilevare le ragioni che possono avere indotto l'elemento 
civile a dare credito a questa voce, basterebbe solo il fatto che con lo stesso 
vaccino, della stessa data di preparazivune, sono state, oltreilreggimento di 
artiglieria, vaccinate tutte le truppe del presidio di Pesaro e altri re- 
parti di Ancona, senza che si sia avuto alcun fatto morboso, nè locale, 
nè generale, nè alcun cenno di tifo per dimostrare in modo assoluto e incon- 
futabile come si possa escludere qualsiasi inquinamento del vaccino, come 
del resto è stato dimostrato nelle accurate ricerche batteriologiche eseguite 
su campioni residuati. D'altra parte, il primo ad ammalare è stato proprio 
l’ultimo gruppo vaccinato (1-7 ]uglio). 

Si è ripetuto purtroppo sempre quello che fin dal 1915 scriveva il Bbr- 
FANTI : « Il concetto primitivo che domanda #1 vaccino solo quello che in 
realtà può dare, pare sia stato dimenticato e sostituito da un'altra for- 
mula più assoluta, secondo la quale il vaccinato non deveammalare di tifo 
e, se per disgrazia ammala, cio accade perchè o il vaccino è di cattiva qua- 
lità o perchè la vaccinazione non corrisponde al suo scopo ». 

Riprendiamo brevemente in esame quanto abbiamo detto sull'origine 
dell'epidemia e sulle vie d’'infezione. 

L’epidemia è stata in primo tempo di origine idrica e precisamente do- 
vuota all'inquinamento transitorio dell'acqua della fontana del Mascherone, 
favorito, come già è stato detto, dalle pioggie cadute. Ora si spiega molto 
facilmente come nessuno degli ufficiali, nè dei sottufficiali, nè degli abitanti 
di Camerino siano stati colpiti dal tifo, perchè nessuno di loro aveva bevuto 
l’acqua inquinata. e a conferma sta il fatto del caso di tifo dell'ufficiale, 
che aveva bevuto al Mascherone. 

Il plotone autonomo, pur della forza di 172 militari, non ha avuto nel 
primo periodo epidemico che solo sei casi di tifo; ora il plotone autonomo è 
stato accantonato fin dal suo arrivo nella città, e non ha avuto alcuna occa- 
sione di bere l’acqua del Mascherone, tranne forse appunto i colpiti, che, 
per passeggio o per trovare i compagni degli altri gruppi, sieno discesi Inngo 
la strada di circonvallazione : nè è stato esposto alle cause perfrigeranti 
dell’attendamento. 

I premilitari poi sono rimasti immmni dall'infezione, perchè sono ar- 
rivati il 6 a Camerino, quando l'innuinamento dell'acqua doveva essersi 
già esaurito e quando ben presto furono adottate le più rigorose misure igie- 
niche. 

Di essi però ammalarono sei, ma alla data del 27 agosto. 30 agosto e 
successivamente, ossia certamente per contagio dirett0. 

Non è quindi che i non colpiti sieno rimasti immuni perchè non vacei- 
nati, ma perché essi non si sono trovati esposti alla sorgente d’infezione ; 
appena però hanno avuto un contaggio diretto o indiretto, sono caduti 
egualmente malati di tifo. 


* 
x * 


Altro fatto che ha colpito chi non abbia cognizioni tecniche speciali 
in merito è che l'infezione avrebbe attaccato con ineredibile intensità pro- 
prio coloro che per la recentissima vaccinazione (classe 1904) avrebbero 
dovuto essere immuni 0 quasi. 
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Esaminiamo l'episodio anche sotto questo punto di vista: 


| | | | 


CLASSE eri | Casi Morti | Morbosità Letalità 
| 

1903 360 85 IS n.6 . 2% 

1904 306 174 19 2.19.% 10.9 % 


e se vogliamo distinguere i vaccinati dii non vaccinati abbiamo : 


| 


CLASSE Casi | Morti | Morbosità | Letalità 
j 
| | 
Vaccmmati, o 3085] 956 74 7 23.4 % 23 -—® 
103 | i] E, 
| Non vaccinati . . ., di Il I 235--%| 9 -% 
| Ta È di SPOT i 
\ VAOGIoati: + Luo 0 165 IN | 32.33 % | 10.90 ° 
1904 3 
| Non vaccinati . . .. | 86 9, 1 | 10,46%; | 11.119, 
l] ' 


Non risulta quindi esatta la prima impressione riportata, Certamente 
la morbosità è stata alquanto più rilevante per la classe 1904 (29,19%, di 
fronte al 253,6 ®, nella classe 1903), ma devesi pur tenere presente che i 
militari della classe 1904 erano 596, mentre quelli della classe 1903 erano 360, 
e quindi un maggior numero di individui si è trovato di fronte alla infe- 
zione comune per titti: la Tetalità invece è stata molto più rilevante nella 
classe 1903 (il 21,17 9), quasi il doppio cioè che nella classe 1904 (10.9). 

Nei riguardi, poi, della vaccinazione troviamo per la classe 1903 che i 
vaceinati hanno avuto una morbosità del 23,4 %, e i non vaccinati del 
25%: laletalità maggiore nei vaccinati 23 %, che nei non vaccinati 9,09 


10° 
Per la classe 1904 fra i vaccinati la morbosità è stata del 32,35 % 


@ per i non vaecinati del 10,46 : la letalità del 10,9 fra i primi e dell'11,11 
fra i secondi. 

Questi dati statistici però dovrebbero anche essere vagliati in rapporto 
alla forza della classe 1903 e 1904 assegnata ad ogni gruppo e che è molto 
differente fra gruppo e gruppo, alla maggiore 0 minore causa di esposizione 
al contagio fra gruppo e eruppo ; al fatto che nel gruppo dei non vacci- 
nati gravano i 73 premilitari, i quali sono giunti a Camerino, quando giù 
doveva essere cessato linoninamento dell'acqua. 
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D'altra parte noi abbiamo detto che bisogna distinguere le due fasi 
dell'epidemia: quella di origine idrica e quella di contagio più o meno 
diretto. Come possiamo ora distinguere fra tutti i casi verificatisi quelli 
dovuti alla prima causa e quelli dovuti alla seconda ? È evidente che la 
virulenza del germe sarà stata maggiore nel 2° caso per il passaggio e il 
rinforzo del b. titico attraverso l'organismo umano. Sulla letalità grava an- 
che il ricovero più o meno pronto, tenendo presente quel senso di difli- 
denza nei militari nell'anvunziarsi malati, la difficoltà dell'assistenza, le 
risorse terapeutiche. Ora sono questi tutti fattori, che possono influire no- 
tevolmente sui coefficienti della morbosità e della letalità. 


Non è quindi il problema se la vaccinazione abbia influito sulla com- 
parsa e sulla diffusione dell'infezione che possa essere messo in discussione, 
ma la questione del perchè la vaccinazione non ha corrisposto, come si sa- 
rebbe dovuto attendere. 

Nessuno ha preteso mai, nè si poteva pretendere, come dice il BEr.- 
FANTI, che la vaccinazione cancellasse il tifo dal novero delle epidemie ; 
e fin dalle primissime esperienze del WrieHm si vide che non tuttii vaccinati 
erano sicuramente e perfettamente immunizzati. La vaccinazione non ba- 
sta talvolta a impedire un contagio quando questo avviene in speciali 
condizioni. 

Certamente nell'episodio di Camerino la vaccinazione sembra sia stata 
insufficiente a proteggere le truppe. Ma noi ei possiamo domandare se i 
5587 militari vaccinati che non hanno preso Vinfezione, si sarebbero salvati 
dal tifo qualora non fossero stati vaccinati. La situazione al 29 agosto dava 
57 giù guariti e 113 molto leggeri e convalescenti. e questo solo dopo 22 giorni 
dall'inizio della infezione: anzi i primi casi sono stati così lievi da non 
far nemmeno pensare a una infezione tifica, ma piuttosto a una forma 
influenzale. Ora noi sappiamo che in qualsiasi epidemia i primi ad essere 
colpiti sono i più suscettivi, nei quali l'infezione decorre molto più grave, 
perchè in essi minori sono i poteri di difesa dell'organismo. Tutto l'opposto 
si è verificato invece a Camerino, e questo io ritengo si debba appunto at- 
tribuire all'efficacia della vaccinazione subìta dai militari. 

Il confronto coi non vaccinati non ha assoluto valore, perchè, analiz- 
zando bene le cifre, risulta, come ho giù detto, che essi non furono col- 
piti, non perchè non vaccinati, ma perchè sfuggirono alla causa infettante : 
i 73 premilitari e i 12 non vaccinati del plotone autonomo, ehe non sono 
stati esposti all'inquinamento dell’acqua, rappresentano ben il 75 %, dei 
non vaccinati presenti nel reggimento. 

Il Giegenwoob e lo JULE ginstamente osservano come la efficacia di un 
vaccino non possi essere all'ermato, prendendo come indice una sola epide- 
inia, ma debba risultare dal paragone in parecchie epidemie di divers dif- 
fusione o letalità. E così pure il GINI allerma che l'efficienza di un vaccino 
puo variare secondo la forma di un'epidemia; perchè epidemie egual- 
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mente diffuse o egualmente letali fra i non vaccinati possono essere in mi- 
:sura diversa prevenute o combattute dallo stesso vaccino. 

Nel caso in esame il resgimento di artiglieria in Camerino si trovava 
, nelle peggiori condizioni di fronte alla possibilità di un'infezione. Le truppe 
arrivate per via ordinaria, e quindi sottoposte al disagio (per quanto assi- 
curano le autorità) non eccessivo delle marce di trasferimento, furono 
attendate, e diseraziatamente proprio nel periodo di forti abbassamenti 
«della temperatura. 

Le condizioni sono state quindi più che favorevoli a diminuire la resi- 
stenza degli organismi e rendere facile l’atteechimento dei b. tifici, intro- 
dotti con l’acqua infetta. 

Noi sappiamo che le condizioni igieniche o di salubrità hanno una im- 
portanza etiologica non trascurabile per la relatività dell'efficienza immuni- 
taria. 

Ma un'altra questione ci possiamo anche porre : erano ben vaccinate 
le truppe contro il tifo ? 

La classe 1904 è stata chiamata alle armi nella prima metà del mag- 
gio 1924 ed è stata sottoposta a una istruzione intensiva, accelerata, in 
modo che dopo solo due mesi le reclute sono state inviate al campo d'’istru- 
zione, 

Ora, uno dei problemi che ha notevole importanza nella scelta del mo- 
mento della vaccinazione è il problema della fatica. I soggetti affaticati 
reagiscono in modo differente alle infezioni spontanee e, in genere, a tutti i 
fenomeni, nei quali si richiede una reazione organica difensiva. È stato di- 
mostrato dal FERRANINI e dal Ficmera che le tossine della fatica, le cheno- 
tossine, sono capaci di modificare la reazione difensiva del soggetto di fronte 
alle infezioni. . 

È quindi molto probabile che i veleni della fatica possano in modo ana- 
logo influire anche sui processi di difesa provocati dalla vaccinazione an- 
titifiea. Ricorderò, per esempio, che la voecinazione antitifica durante V'ul- 
tima guerra ha dato migliori risultati nella R. marina che nell'esercito 
non solo per le migliori condizioni igieniche di vita, ma anche per le minori 
cause di affaticamento. 

Devo anche rilevare che nei reparti in Pesaro la inoculazione del vac- 
cino antitifico è stata praticata nel braccio sinistro, là dove era stata fatta 
poco più di un mese prima la vaccinazione antivaiolosa. Ora è certo che 
negli esiti positivi della vaccinazione antivaiolosa, le stazioni linfatiche non 
potevano essere ritornate allo stato normale ed esplicare tutta la piena loro 
efficienza, nell'assorbiniento e nella diffusione dei prodotti del vaccino 
antititico. 

Un altro fattore deve essere tenuto presente : le fiale del lipovaccino 
sono di cme. 10, valevoli per 10 vaccinazioni, Ora la massa bacillare che è 
in sospensione nel liquido oleoso, si separa e se non si insiste molto nello 
sbattere le fiale per ottenere una emulsione omogenea, può verificarsi il 
fatto che la dose di germi inoculata a molti individui sia di gran lunga infe- 
riore a quella occorrente, mentre ad altri invece sia superiore. 

Si avrebbe quindi come una vaccinazione incompleta la quale, in ana- 
logia con qualche altra osservazione sparsa nella letteratura e con alcune 
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osservazioni del prof. ZIRONI, potrebbe aver posto i vaccinati in uno stato 
di ipersensibilità del tipo quasi di quello anatilattico. 

È stata anche emessa l’ipotesi della fase negativa, ma questa è troppo 
nota per avere la necessità di soffermarvisi : la insorgenza tardiva della 
infezione nella maggior parte dei casi fa escludere sicuramente l'influenza 
di una eventuale fase negativa che, del resto, vaccinazioni fatte in periodo 
epidemico e in condizioni sfavorevoli. non hanno all'atto confermato. 


* 
* * 


L'episodio di Camerino non può offrire elementi di giudizio, in senso: 
assoluto, nei riguardi della vaccinazione antitifica: è come se si volesse giu- 
dicare dei risultati di una battaglia, prendendo in esame un piccolissimo. 
settore di essa: un episodio solo ove si può perdere o vincere, a seconda 
delle circostanze che accompagnano la infezione, 

Nello specchio seguente sono segnati i casi di tifo e di paratifo veri- 
ficatisi nell’Esercito durante il 1924 e distribuiti per corpi d'armata. 


Lo £ 
n. 3 e 
CORPI D'ARMATA = | po ES TOTALE 
LAFNEN 
16) Ò la Por 

Tormorzta! i 3a pour 189 -- l 190 
Moie nt 12 | 2 3 17 
Ve s die pit | ll E- | 48 
Bolcumiai charme 32 d pù 7 + 3 | 14 
MEPIRA n, Gip a Bu è 108 2 12 122 
RE, i on er Re Eh 62: | l 10 73 
RR Ana head ol | 1l a) 110 
Nat a TRI 86 | 5 19 110 
Bard LIDI $h3 278 | 2 281 
Palenno:, ade ai atrio 16 | 7 1 24 


Le cifre non potrebbero essere più confortanti quando si paragonano 
il numero dei casì di tifo verificatisi nei Corpi d'armata di Milano, Verona, 
Bologna e Palermo, con la forza alle armi, coll’estensione dei territori 
stessi dei Corpi d’armata, e con il numero dei casi di tifo denunciati nella 
popolazione civile. 

Così, per es., nel territorio del Corpo d'armata di Bologna si sono Ve- 
rificati solo 14 casì di tifo nei militari, mentre nella popolaziene civile DE 
sono stati denunciati ben 3.624 ; nel territorio del Corpo d'armata di MI- 
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lano il numero dei casi di tifo denunciati nella popolazione civile è stato 
di 3.231. Ma anche nello stesso Corpo d’armata di Bari, se noi togliamo 
i 259 casi di tifo dell'episodio di Camerino, rimangono solo 22 casi di tifo 
per tutto il territorio delCorpo d'Armata, così vasto e che si distende lungo 
quasi tutto l'Adriatico, comprendendo le Marche, gli Abruzzi e le Puglie. 

Differenze un po’ notevoli invece in confronto dell’anno 1923 si hanno 
pei Corpi d'armata di Torino (70 essi nel 1923 e 190 nel 1924) e di Trieste 
(96 casi nel 1923 e 122 nel 1924). 

Per il Corpo d'armata di Torino si è avuto, come per quello di Bari, 
mn episodio epidemico del 91° fanteria. Il reggimento, insieme con altri 
reparti di truppa, verso la fine del Inglio 1924 per le esercitazioni estive si 
era recato nella zona di Mollières di Cesana (altitudine 1350 m. Valle 
della Doria Riparia). Le condizioni sanitarie della truppa durante il pe- 
riodo del campo furono buone, ma non appena il reggimento rientrò nella 
sede in Torino, il 30 agosto, si manifestarono, in breve volgere di tempo, 
numerosi casi di tifo, e così pure negli altri reparti, che furono in quel pe- 
riodo al campo insieme con il 919. 

In totale, sopra una forza di 964 uomini si sono verificati, durante 
la prima quindicina di settembre, 155 casi di tifo con 19 morti, con una 
morbosità cioè del 16,09 % e una letalità del 12,25 %. 

Dalle indagini eseguite è risultato che prima dell'inizio del campo e 
anche durante il periodo delle esercitazioni, non si verificarono casi di ma- 
lattie infettive nella popolazione della località. 

L'approvvigionamento idrico èra fatto sttingendo acqua a due getti 
di erogazione nel paese, a monte dell'accampamento, acqua proveniente 
da sorgenti montame in condottura coperta e per lungo tratto tubata e delle 
quali si serviva anche la popolazione civile. 

Negli ultimi giorni però, dal 25 al 28 agosto, vennero effettuate ma- 
novre di movimento (campo mobile). Ora è certamente in tale occasione 
che i soldati hanno dovuto in primo tempo contagiarsi oppure durante il 
viaggio di ritorno, sia mangiando per conto loro generi alimentari inquinati, 
sia usando acque di ruscelli superficiali filtranti su campi concimati e in- 
fetti da eventuali portatori. 

È noto che la popolazione della zona montana alta è solo temporanea, 
costituita in massima parte da pastori colà trasferiti per il pascolo e da iv- 
dividui di passaggio, popoli:zione sulla quale è difiicile per non dire impos- 
sibile un adeguato controllo igienico sanitario. 

Anche qui, come per l'episodio di Camerino, possiamo ritenere come 
cause predisponenti l’attendamento, le temperature insolitamente basse e 
anche le fatiche cui furono sottoposte le truppe, composte in massima parte 
di reclute, da pochi mesi alle armi e quindi meno allenate a meno resistenti. 

La maggior parte dei militari erano stati vaccinati ; la morbosità fra 
loro è stata del 14,65, mentre fra i non vaccinati fu dell'88,8 %,. 

Anche per il Corpo d'armata di Torino, se si detrae l'episodio di Mol- 
litres, si hanno solo 45 casi di tifo in tutto il territorio, cifra inferiore a 
quella del 1923 (70 casi). 

Per il Corpo d'armata di Trieste la metà circa dei casi si sono verificoti 
nel presidio di Pola. Nell'ottobre e novembre del 1924 tra i vari Corpi e 
reparti del presidio si manifestarono parecchi casi di tifo ora isolati, ora 
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riuniti in qualche piccolo nucleo epidemico, in tutto 60 casi, che decor- 
sero parallelamente a un numero abbastanza elevato di casi tra la popo- 
lazione civile. Secondo dichiarazioni degli ammalati stessi sembra che la 
maggior parte dei colpiti abbia mangiato ostriche o altri frutti di mare, 
L'infezione ebbe di massima carattere mite con un decorso breve e benigno. 

Nel 1923 nel Corpo d'armata di Trieste, si ebbero 96 casi di tifo, 
e, tolto anche qui l'episodio di Pola. abbiamo, per il 1924 in tatto il terri- 
torio, solo 62 casi fra le truppe. 

Da questa rapida rivista vediamo quindi che l'episodio di Camerino 
rimane quasi isolato e ehe in nessun modo può infirmare il valore della 
vaccinazione come uno dei fattori nella lotta contro il tifo nell' Esercito. 


La vaccinazione antititica fu introdotta nel nostro esercito nel 1912-13 
durante la guerra libica e resa poi obblizatoria con la legge 29 marzo 1917. 

Le prime vaccinazioni sono state fatte con i vaccini acquosi, prepa- 
rando il materizle 0 con il metodo WiriGHt-LE:SIMANN 0 con ilmetodo 
Prerrrer-KoLLE 0 col metodo all'etere del Vincent: dovevano prati- 
carsi tre iniezioni successive all'intervallo di circa 7 giorni Vuna dall'altra. 

Durante Vultima guerra la vaccinazione amtitifica nelle truppe fu 
iniziata sul finire del 1915, fu completata nel 1916, e ripetuta poi negli 
anni successivi. ; 

La triplice vaccinazione con i vaccini acquosi ha però i suoi inconve- 
nienti, specie nell esercito. 

La necessità del riposo ai varecinati e quindi la immobilitazione del 
contingente ripetuta per tre volte, la difficoltà di praticare regolarmente 
tutte e tre le vaccinazioni, le reazioni locali e generali ripetute e mal sop- 
portate dai soldati hanno fatto ritenere molto più pratica la vaccinazione 
unica, con il lipovaccino proposto dal Le Moignie. 

Infatti con cirevlare ministeriale 20 febbraio 1920 è stato atlottato 
per l'esercito il lipovaccino : e la vaccinazione antitifica si pratica alle re- 
elute al loro arrivo al reggimento, cica 30 giorni dopo la vaccinazione 
antivaiuolosa. 

Riporto la statistica per 25 anni dei militari colpiti da tifo e ricoverati 
nei luoghi di cura per mille della forza : 
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Gli anni della guerra libica ei primi della guerra italo-austriaca hanno 
notevolmente perturbato l'igiene delle truppe e hanno aumentato le cause 
di minore resistenza da un lato e di maggiori infezioni e contagi dall'altro. 

I risultati ottenuti tuttavia durante la guerra libica dalla vaccina- 
zione antitifica sono stati veramente ottimi. come ha riferito il generale 
medico FERRERO DI CAVALLERIEONE, di fronte a vna morbosità del 
35,3 %, nei non vaccinati si è scesi a una morbosità del 7,2-03 nei vaccinati. 

Ed evidente è anche l'influenza della vaccinazione antitifica durante 
l’ultima guerra : con l'iniziarsi della vaccinazione, con la larga estensione 
datale e con le rivaecinazioni, siamo scesi dal 17,9 %, di morbosità al- 
I’ 1,3-02. 

Naturalmente però ritengo che tale diminuzione di morbosità sia solo 
in parte in relazione con la vaccinazione antitifica regolarmente e rigorosa- 
mente applicata, perchè in gran parte si deve anche a tutti i congegni pro- 
filattici e a tutte le provvidenze igieniche, che costituirono }a mirabile or- 
ganizzazione sanitaria di questa ultima guerra. 

Perchè la lotta contro il tifo, quasi a simiglianza di quella antimalarica, 
non può fondarsi sopra nn solo mezzo di difesa, solo sulla vaccinazione an- 
titifica, ma richiede tutto il complesso delle misure igieniche. 

« La decerescenza delle infezioni tifiche, diceva Sir BUCHAMAN nella re- 
lazione inglese alla Commissione sanitaria interalleata, deve essere attri- 
buita secondo la nostra osservazione all'approvvigionamento di buona 
acqua potabile all'impianto di un buon sistema di fognatura e all'applica- 
zione dei regolamenti sulla salubrità degli abitati; alla tempestiva dia- 
gnosi dell'infezione con le reazioni sierologiche; allo denunzia diligente dei 
casi di malattia per richiamare un adeguato intervento profilattico, avva- 
lorato dalle particolari inchieste dei medici igienisti e dei delegati ; al con- 
trollo delle derrate alimentari, capaci di rendersi veicoli d’infezione, ed 
infine al progresso della coscienza igienica popolare, meglio illuminata sui 
danni dell'infezione e nel modo di evitarla, 

Se esaminiamo le cifre della morbosità per tifo nell'esercito, si rileva 
che negli ultimi tre anni si ba di nuovo un progressivo anmento nella per- 
centuale del numero dei colpiti. 

A parte gli episodi epidemici che abbiamo illustrato per il 1924, a 
che cosa noi possiamo attribuire queste oscillazioni ? 

Non può certo ammettersi un rilassamento qualsiasi nella lotta eontro 
il tifo, la quale prosegue sempre attiva e costante : nè si può pensare a dia- 
gnosi più accurate e meglio completate dalle ricerche sicrologiche, le quali 
maggiormente accertino la natura delle forme infettive intestinali come 
tifi o paratifi. 

Considerando invece tutto l'andamento per 25 anni, noi riscontriamo 
come un ritmo decennale nella diffusione della malattia, e ciò indipendente- 
mente dai progressi delle conoscenze scientifiche, dalle migliori loro appli- 
cazioni nei congegni protilattici, dalle vaccinazioni antitifiche. Così nel 
decennio dal 1900 al 1909 discendiamo lentamente e progressivamente da 
un massimo di 6,2 %, nel 1900 a un minimo di 1,3 nel 1909 ; poi nel decennio 
1910-1919 la morbosità risale, aggravata dalle contingenze belliche, e 
ridiscende a un minimo di 0,2 nel 1919: infine dal 1919 tende ora lenta- 
«mente a risalire, 
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Questi rilievi confermano quella periodicità nella dil'usione e nella gra- 
vità delle malattie infettive, che è stata così bene illustrata dal CELLI nel 
suo lavoro « La diffusibilità dei germi patogeni ». 

L'antica teoria contagionistica ritenne che l'uomo o l'animale infetto, 
il contatto immediato o mediato avessero tutto intero il governo delle 
epidemie e delle epizoozie, 

Putroppo, invece, come seriveil ELLI, chi ledeve studiare o combattere 
si persuade facilmente che molte e molte oscurità nella dottrina e nella pra- 
tica non sono bene rischiarate dalla pura e nuda teoria contagionistiea, la 
quale da sola non basta a spiegare le molte e varie vicende della loro dif- 
fusibilità. 

Le supposte cause dei ritini epidemici sarebbero da ricercarsi in una 0 
più condizioni molto diverse, tra le quali accenneremo limmnunità, le pre- 
disposizioni organiche, le condizioni di tempo e di ]uogo, l'azione patogena 
dei germi, i veicoli dell'epidemia. 

Nei riguardi dell'infezione tilica nell'esercito, sembra che la vaccina- 
zione antititica non abbia avnto alcuna influenza in questo ritmo, in questa 
periodicità. 

Ma se noi consideri»mo i minimi della morbosità, appare evidente che 
essi sono stati raggiunti solo dopo Vintroduzione della vaccinazione anti- 
tilica: in quanto si massimi essi sono stati turbati nel secondo periodo de- 
eennale dalle vicende belliche. 

Questo come osservazione generale : bisognerebbe però vedere la mor- 
bosità nei vaccinati e nei non vaccinati. Purtroppo però durante la guerra 
non è stato possibile raccogliere dati esatti, nè facile è averli anche oggi, e per 
gli ultimi anni ancora non è stata completata Lelaborazione di quelli rac- 
colti. Accennerò però solo a spogli parziali fatti nel 1921. In quest'anno 
si verificarono 3535 easì di tifo nei vaccinati e 316 nei non vaccinati ; ora, 
pur non avendo la cifra esatta di tutti i militari vaccinati e di tutti quelli 
non vaccinati, si deve però ammettere che il numero dei militari vaccinati, 
se non rappresenta la quasi totalità dei presenti alle armi, deve essere stato 
di gran lunga superiore a quello dei non vaccinati ; e quindi in essi la mor- 
bosità si può ritenere sia stata minima, mentre massima deve essere stata 
nei non vaccinati ; dato che il numero dei colpiti da tifo è stato pressochè 
eguale nelle due categorie. 


* 
* * 


Moite volte mi domando quale sia il tipo di vaccino da preferirsi e se 
la dose di germi che noi impieghiamo sia la dose giusta. 
Io rammento che nei primi mesi del 1915 nei laboratori della Sanità 
pubblica furono preparati due tipi di vaccino : 
Vaccino WrRIGHT-LEISHMAN 
Vaccino KOLLE-PFk1FFER, 
mentre l'Istituto sicroterapico milanese preparava il vaccino VINCENT. 
Fra intendimento allora dell'Ispettorato di sinità militare divaccirare 
coni tre diversi tipi di vaccino gruppi di 4 corpi d'armata, in modo da potere 
avere elementi di giudizio. 
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Lo scoppio della guerra interruppe tali ricerche, alle quali ero personal- 
mente addetto, nè mi fu possibile poter raccogliere dati nei primi tempi in 
zona di guerra. Rimane però in me preciso il ricordo che le truppe del Corpo 
«d’armata di Roma, le quali erano state vaccinate con il vaccino tipo 
WRIGHT-LEISHMAN furono quasi immuni dal tifo, pur essendo dislocate nel 
Veneto, che fu la regione d’Italia più colpita dal tifo (25353 morti). 

È realmente più efficace il vaccino Wrieut-Leismman, perchè oltre i 
corpi bacillari contiene i prodotti di ricambio del bacillo nel brodo ? 

In Libia impiegando il vaccino tipo VINCENT, nel quale i bacilli sono 
rapidamente unecisi con l’etere e non sottoposti al calore, abbiamo avuto 
una morbosità ridotta al solo 0,3 %, mentre con il PrE:FFER-KoLLE la 
morbosità è stata ridotta all'1,04 %,. 

È più valida l'immunizzazione con bacilli non maltrattati dal calore ? 

E in Libia poi è entrato anche un altro fattore: la preparazione, cioè, 
del vaccino con lo stesso stipite di b. tifico, isolato nelle epidemie del luogo. 

Altra questione interessante è quella dei b. paratifici, che noi abbiamo 
introdotto nella preparazione dei vaccini in base alle osservazioni, specie 
del GaLFOTTI, durante la guerra. 

Ma le infezioni paratifiche sono una caratteristica dell'ambiente di 
guerra e delle sue speciali condizioni di vita e di alimentazione, oppure ma- 
nifestazioni di germi propri di determinate regioni (per. es. Balcani, Libia) 
o messi in evidenza dalle vaccinazioni con il solo bacillo del tifo ? 

Nel 1923 abbiamo avuto nelle truppe solo 34 casi di paratifo A e 79 
casì di paratifo B e nel 1924 rispettivamente 44 e 60. Conviene continuare 
la preparazione del vaccino con gli stipiti paratifici, che in genere danno le 
maggiori reazioni ? E d'altra parte perchè si impiega nel vaccino una dose 
metà di b. paratifico in confronto del b. tifico, quasichè per Vimmupizza- 
zione contro il tifo occorresse una dose maggiore di germi ? 

"La dose dei germi impiegati nella preparazione del vaccino ha variato 
moltissimo. 

Nella prima loro applicazione i vaccini furono preparati in dosi molto 
più alte di quanto lo comportasse l'organismo umano, e le reazioni violente 
Tesero necessaria una graduale diminuzione. Fu preso come criterio per 
stabilire il valore immunitario che segue la vaccinazione il tasso delle 
agglutinine : la vaccinazione era efficace quando si elevava nel vaccinato 
il tasso di agglutinine. 11 criterio non è giusto : la clinica insegna che nei 
guariti di tifo, nei quali l'immunità è massima, le agglutinine si conservano 
solo qualche settenario dopo la guarigione e così pure le batteriolisine. 

.__ Quindi il potere agglutinante non è il segno sicuro del grado di immu- 
Nità : agglutinazione e immunità sono due maniere di reazione organica, 
che non decorrono parallelamente fra loro e nemmeno il potere battericida 
€ l'esponente sicuro dell'immunità. 

. Le agglutinine nei varecinati scompaiono più o meno rapidamente : 
Vl può essere ricchezza di agglutinine senza immunità come vi può essere 
immunità senza agglutinine. Vi deve quindi essere, come dice il Belfanti, 
una immunità fondamentale che o non compare con gli anticorpi dosabili 
In vitro o persiste quando questi sono scomparsi. 

E queste idee sono confermate dalle ricerche fatte negli animali e 
hell’uomo con le iniezioni di lipovaccino : come risulta dagli esperimenti 
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del dott. NEGRONI, il quale conclude che nessuna corrispondenza vi è tra 
la produzione delle agglutinine e il vero valore batterioliticò del siero negli 
animali immunizzati. 

Riguardo poi alle reazioni locali e generali che susseguono alla vacci- 
nazione 6 che sono state anche esse ritenute come un esponente dell’immu- 
nizzazione, ritengo, per lunga esperienza ed osservazione di fatti e di inci- 
denti occorsi, che la reazione maggiore o minore sia tutta questione indi- 
viduale, affatto indipendente dalla dose e dal modo di preparazione del 
vaccino. Insomma è l’individuo che domina e impone il risultato vaecinale 
più che non il vaccino stesso. 

Infine negli ultimi studi sella natrra dell'immunità il prof. ZIRONI 
ha raccolto osservazioni molto interessanti meno note e ha cercato di coor- 
dinarle a fatti più noti e più importanti per la pratica, tentando di ricavarne 
le guide direttive per l'interpretazione di fenomeni profondamente oscuri 
come quello della recettività ai microrganismi. 

Rilevo qualehe osservazione riportata ; per esempio quella del CHou- 
kEVITCH, che avrebbe notato nel 1911 come i conigli vaccinati per via sot- 
tocutanea con vibrioni del colera e infettati poi per via orale resistono 
molto meno dei controlli, mentre resistono in modo superiore se l'infezione, 
anzichè per via orale, si fa per la via endoperitoneale. 

Mi sembra quindi che si possa naturalmente porre la questione: di 
fronte alle infezioni tifiche è più utile dare un vaccino per via sottocutanea 
o per via orale ? 

I risultati che vengono riferiti sulle vaccinazioni antitifiche per la via 
orale sembrano molto promettenti, ma non sono ancora suffragati da una 
larga esperienza nelle collettività, che ne possono dimostrare la superiorità 
sugli attuali metodi di vaccinazione. 


Certo il problema delle vaccinazioni profilattiche è ancora molto 
oscuro. 

Il Zrronr nella conclusione della sua 2 nota « Sull’aumento specifico 
di ricettività alle infezioni » dice che sarà necessario stabilire più profon- 
damente le cause per le quali una o più iniezioni preventive ora danno 
l'immunità, ora la ipersensibilità agli stessi germi. 

A questi studi dovranno appoggiarsi nuove ricerche sulle vaccina- 
zioni profilattiche ; e tra queste in particolar modo per l’esercito, ha in- 
teresse la vaccinazione antitifivia. 

Quale sia la dose dei germi da iniettare, quale il miglior modo di pre- 
parazione del vaccino, quale la via migliore di introduzione sono le ri- 
cerche che devono interessare i medici militari e devono unirli in un comune 
intento coi laboratori scientifici civili per la difesa della salute dei gio- 
vani, che nel compiere il loro sacro dovere sono dalla Nazione affidati 
all'esercito. 


Roma, 30 aprile 1925. 
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OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI ROMA 
(REPARTO INFETTIVI 


diretto dal maggiore medico G. FORTI) 


CONSIDERAZIONI CLINICHE E TERAPZUTICHE SU ALCOSI CASI DI IIFEZIONE TIFOIDE 


per il dott. Nastasi Antonino, sottotenente medico, assistente. 


Ho avuto occasione, durante cinque mesi di servizio prestato al repar- 
to infettivo dell'Ospedale militare principale di Roma in qualità di assi- 
stente, sotto la direzione del capitano medico Gonzales e del maggiore 
medico Forti, di osservare e seguire ben sessanta casi d’infezione tifoide 

‘in giovani soldati. 

Tralasciando per ora ogni altra considerazione, mi pare opportuno 
di fermare l’attenzione su alcune complicazioni e sulla terapia adottata. 

Moltissime complicazioni sono venute alla osservazione, alcune tra 
le più frequenti (enterroragie, peritoniti, ascessi sottocutanei, ecc.), altre 
rare, e di queste voglio ricordarne alcune. 


C. F. Soldato della classe 1904. Nulla nel gentilizio e nei precedenti personali 
remoti. Vaccinato contro il tito ed i paratiti nel giugno 1924 con lipovaceino T. A. B. 

Ammala d'infezione tifoide il 3 agosto 1924 e viene ricoverato al Reparto 
infettivi nell’Ospedale militare principale con Widal positiva 1:150. La malattia 
ha decorso normale. Il 24 agosto 1924 l'ammalato accusa dolore allo seroto. 
Alla palpazione si nota tumefazione della coda dell’epididimo sinistro che si 
estende anche a gran parte del corpo ; la palpazione suscita discreto dolore ; 
il fnicolo sinistro appare più ingrossato di quello destro, ma senza noduli ; il 
didimo e le vescichette seminali appaiono normali. Dal meato non fuoriesce nulla, 
e tutte le ricerche fatte in proposito sono riuscite negative, L'esame dell'apparato 
genitale eseguito all'ingresso dell'ammalato nella corsia non aveva fatto rilevare 
nulla di importante. Il malato ora, come prima, ha sempre negato di aver mai 
contratto affezioni veneree. Si fece una cura prettamente sintomatica a base di 
pomate. Il 6 settembre la tumefazione incominciò a diminuire ; il 14 settembre era 
scomparsa lasciando un piccolo nodulo alla coda ; il 20 settembre il malato era 
guarito ed il nodulo era completamente scomparso. 


Si tratta dunque di una epididimite da tifo, complicanza non molto 
frequente : Schottmiiller riferisce di averne osservato un caso che non 
giunse alla suppurazione, ma che scomparve rapidamente ; Brouardel e 
Thoinot dicono che in genere il tifo colpisce solamente il testicolo, o più 
raramente il testicolo e l’'epididimo, eccezionalmente l’epididimo solo. 
L’inizio è generalmente brusco e febbrile, se la complicanza avviene du- 
rante la convalescenza ; il dolore è improvviso o graduale ; l'evoluzione 
rapida ; la durata in media di 10 o 12 giorni o anche più se avviene la 
suppurazione ; l’esito può essere la guarigione completa, qualche volta 
con un nodulo d’infiltrazione alla coda dell’epididimo, l’atrofia del testicolo, 
la suppurazione, 

Nel nostro caso l’inizio acuto, il decorso rapido e la mancanza di 
altri sintomi sia all'esame obbiettivo che nella anamnesi fanno facilmente 
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escludere la tubercolosi e la lue : anche la blenorragia viene facilmente 
esclusa per l'anamnesi, assolutamente muta in proposito, per gli esami 
negativi, per la evoluzione rapida. 


(i. P. della Scuola di edueazione fisica della Farnesina, classe 1904, Nulla 
nel gentilizio e nei precedenti personali remoti ; ammala d'infezione tifosa grave il 
24 settembre 1924 ; entra nel reparto infettivi il 2 ottobre 1924 in ottava giornata 
di malatiia. Widal positiva 1:200. Viene curato con la vaccinoterapia metodo 
Caronia con tre iniezioni endovenose con notevole progressivo miglioramento 
dello stato generale ; apiressia completa in 20% giornata. In 34% giornata dolore al- 
l’emitorace sinistro, respirazione dispnoica, intercisa; l'esame obiettivo fa rilevare i 
sintomi di una plenrite essudatira e la puntura esplorativa dà esito a liquido for- 
temente emorragico dal quale si isola i b. del tifo. In 44% giornata, non accen- 
nando il liquido a riassorbirsi, si pratica la toracentesi e si estraggono circa quat- 
trocento centimentri cubici di liquido ematico. In 563 giornata febite della vena 
crurale sinistra che guarisce in 64% giornata persistendo solo un po’ di dolore alla 
palpazione dei tronchi venosi colpiti. In 110* giornata esce completamente guarito. 


Mi riservo di fare in seguito le considerazioni sulla cura eseguita. 
Ho voluto citare il caso per la doppia complicanza ed in ispecie per la 
pleurite di cui si è potuto accertare la natura tifosa per l'isolamento 
del bacillo di Eberth dal liquido pleurico. Le pleuriti da .b. del tifo sono 
rare, qualche volta sono sierose ; più spesso emorragiche, molto frequen- 
temente purulente ; a preferenza è colpita la pleura sinistra. come nel 
caso citato. 

Di osteo-periostiti ne ho notato un solo caso e non ne parlerei se 
non si trattasse di un osso che raramente viene colpito dalla infezione 
tifosa, la quale preferisce le ossa lunghe e specialmente la tibia, per 
quanto anche le ossa piatte (sterno, coste) vengano anch'esse colpite. 

Nel caso in questione si trattava di nn soldato, affetto da tifo grave 
con Widal positiva 1:00, decorso con numerose enterroragie ; in 24 
giornata di malattia si notò una tumefazione in corrispondenza dell'artico- 
lazione sacro-iliaca destra, grande quanto un uovo di piccione, scarsamente 
dolente, a contorni irregolari, di consistenza dura, completamente ade- 
rente all'osso. Nei primi giorni la tumefazione venne aumentando di volume 
e di dolorabilità ; una puntura esplorativa dette esito negativo ; in seguito 
la tumefazione venne diminuendo di volume pur mantenendo la consi- 
stenza dura ; in 672 giornata era molto diminuita e indolente; in 748 
era completamente scomparsa. 

Passando ora alla terapia dirò che i brillanti risultati che avevo 
potuto constatare nella Clinica Pediatrica di Roma con la vaccinote- 
rapia, mi indussero ad adoperare anche nei soldati questo metodo di cura, 
seguendo i dettami del mio maestro prof. Caronia. 

Questo metodo di cura è ormai adottato nelle Cliniche Pediatriche 
di Roma, Palermo, Napoli, in qualcuno dei padiglioni degli Ospedali di 
Roma e in moltissime città d’Italia. 

Trattai così degli ultimi 22 casi venuti alla osservazione. Il vaccino 
usato è quello che viene preparato nella Clinica Pediatrica di Roma e che 
il prof. Caronia mi ha abbondamente fornito. Detto vaccino si ottiene 
con la seguente tecnica : si innestano 5-6 stipiti di tifo in acqua di 
carne, si lasciano sviluppare a 37° per 12 ore, si aggiunge sangue di tifoso 
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ricco di ambocettore, si tiene altre 36 ore a 37°, si aggiunge altro sangue 
tifoso; si tiene altre 36 ore a 379, si deeanta, si aggiunge il! ,%, di fenolo. 
Questo vaccino è conosciuto con il nome di vaceino lisizzato Di Cristina-Ca- 
ronia ; lisizzato perchè la lisi dei corpi batterici è ottenuta per mezzo 
dell'aggiunta di sangue tifoso ricco di ambocettore litieo. 

Tenendo presente la tecnica di preparazione, esso, di fronte agli altri 
vaccini curativi, ha i segnenti benefici : di non perdere i suoi caratteri 
specifici, di essere notevolmente attennato nella tossicità e di contenere 
la sostanza vaccinica pronta per la immediata utilizzazione da parte dell’or- 
ganismo, essendo in gran parte i bacilli disgregati nei loro elementi. 
(Caronia). 

Per la somministrazione in genere si seguono due vie : 

a) via endomuscolare : alla dose iniziale di 1-2 ee. ; a giorni alterni 
sino a 3-4 ce. per dose, anmentando di 1 ee. per volta: 5-6 ore e più 
dopo la iniezione si ha brivido non molto intenso cui segue un aumento 
della temperatura di * ,-19, Dopo 4-5 iniezioni in genere si ha la caduta 
della temperatura ed il malato entra in convalescenza. 

È una via scevra da ogni pericolo, perchè da reazioni poco intense e 
tumultuose ; non conosce contro-indicazioni tranne le complicanze di 
competenza chirurgica ; è da adoperarsi a preferenza nei casi con lesioni 
cardiache e renali. 

b) via endovenosa : alla dose iniziale di 0,50 - 1 ec., a giorni alterni 
sino alla dose massima di 1.50 ce., aumentando di 0.20 ce. e più per volta ; 
dopo mezz'ora circa dall'iniezione si ha un brivido intenso, squassante, 
cui segue una rapida ascesa della temperatura di 1-2 gradi; dopo 16-24 
ore circa si può avere una brusca defervescenza che spesso segna la tine 
della malattia ; ma in ogni caso si ha sempre una notevole remissione. 

È una via da seguire specialmente all’inizio della malattia (738-108 
giornata), appena accertata la diagnosi; in malati non molto defedati, 
con temperatura non troppo alta (non oltre 39,5), con eunore e reni sani. 
Durante la reazione il polso può diventare piccolo, filiforme, aritmico, ed 
allora può essere necessaria una iniezione di adrenalina o di canfora, 

Ho sempre preferito la via endovenosa, adoperando una dose iniziale 
variabile da 0,50 a 0,80 ce, (secondo le condizioni del paziente), aumen- 
tando poi di 0,50 ce. nelle iniezioni successive e non superando mai 
1,50 ce. per dose; la dose massima adoperata in un solo caso è stata di 
ec. 1,60. Per via endomuscolare ho adoperato come dose iniziale la quan- 
tità di 2 ce. ; raramente ho adoperato una dose maggiore, perchè nelle 
iniezioni suecessive seguivo la via endovenosa. Le iniezioni le praticavo 
a giorni alterni, quando i pazienti continuavano ad aver febbre ; altri- 
menti riprendevo la iniezione al minimo accenno di temperatura, 

Tutti i malati trattati con la vaccinoterapia avevano una Widal 
positiva 1: 200. Quando ho potuto, ho praticatola iniezione subito dopo la 
agglutinazione positiva, perciò quasi sempre tra il 9° e il 12° giorno di 
malattia ; solo in qualche malato giunto in reparto in periodo più inoltrato, 
ho praticato la vaccinazione più tardi, e allora, in genere, incominciavo 
con una prima iniezione per via endomuscolare, 

Il numero minimodi iniezioni praticate è stato uno; il massimo, cinque. 
Nei malati così trattati non ho mai avuto da lamentare il minimo incon- 
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veniente ; solo qualche volta durante la iperpiressia ho praticato qualche 
iniezione di adrenalina o di canfora per aiutare le forze del cuore; in quasi 
tutti i casi la guarigione è stata rapida e duratura. 

Ho avuto tra i vaccinati un solo caso di morte : si trattava di un 
soldato affetto da una forma grave di tifo, che reagiva pochissimo alla 
vaccinazione ed al quale vennero praticate due iniezioni per via endo- 
venosa ; morì in 20% giornata di malattia con sintomi di peritonite da per- 
forazione. 

Non pare che la vaccinazione abbia un’azione preventiva sulle conì- 
plicanze : infatti, oltre il suddetto caso di peritonite da perforazione, si 
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Per brevità 
ometto la deseri- 
zione dettagliata 
dei vari casi, ma 
da un sommario esame, credo di poterli dividere, rispetto alla reazione 
al vaccino, in tre gruppi : 

a) un primo gruppo in cui alla prima iniezione seguiva una rapida 
caduta critica della temperatura allo stesso modo come avviene nella 
polmonite (grafica A) ; 

b) un secondo gruppo in cui per avere la defervescenza definitiva 
occorrevano tre o quattro iniezioni, ma ad ogni iniezione seguiva prima 


Grafica A. 
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sotto i 379, caduta che durava 24-30 ore, dopo le quali tornava la tempera- 


una ascesa della temperatura e dopo 10-12 ore una brusca caduta fino 0 
tura febbrile, ma ad andamento intermittente (grafica B); 


c) un terzo gruppo in cui per avere la defervescenza definitiva occor- 


revano pure tre o quattro iniezioni, ma la caduta della temperatura 
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Grafica B. 
il vaccino, l’organismo, il grado di inten- 


L'azione dell’organismo è un fattore molto importante e da non 


trascurare 
ugualm 


Credo di poter escludere il vaccino per il fatto che quello da me 


A che cosa può attribuirsi questa diversità di reazione ? Tre sono 
adoperato apparteneva tutto ad un medesimo stock. 


gli elementi da considerare : 


sità della infezione. 


post-vaccinica nelle varie vaccinazioni, non raggiungeva mai i 37° (gra- 


fica €). 


: sappiamo, infatti, che non tutti gli organismi reagiscono 


ente alla medesima azione, specie a causa di tare costituzionali ; 
queste nei soldati vaccinati non erano clinicamente evidenti, ma certo 


302 CONSIDERAZIONI CLINICHE E TERAPEUTICHE SU ALCUNT CASI, ECC. 


non si potevano escludere, anche perchè non sempre era facile raccogliere 
anammnesi famigliari e remote esatte, 

Non minore importanza ha la diversa intensità della infezione, la 
quale, d'altronde, è risaputo che varia a seconda del terreno in cui si 
manifesta. 

A questi due ultimi fattori adunque: organismo ed infezione, è 
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Grafica C, 


da attribuire la diversità di reazione notata di fronte alla vaccino- 
terapia. 
Da quanto ho esposto, credo di poter trarre le seguenti conclusioni : 
1° La vaccinoterapia antitifica col vaccino lisizzato tipo Di Cristina- 
Caronia è un metodo di cura razionale, privo di inconvenienti, anche se- 
guendo la via endovenosa, sempre che questa si pratichi con le dovute 
cautele e si possa sorvegliare l’ammalato durante tutto il periodo di 
reazione al vaccino ; 
2° La vaccinoterapia antitifica spesso dopo le prime iniezioni 
determina una rapida defervescenza che talvolta coincide con la guarigione, 
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e quando ciò non avviene si ha almeno un notevole abbreviamento e mi- 
glioramento del decorso della infezione ; 


3° La vaccinoterapia antitifica, pur non avendo una decisa azione 
preventiva sulle complicanze, ne attenua, se non altro, la sintomatologia 


anche per il solo fatto che sono di molto migliorate le condizioni generali 
dell’infermo. 
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G. ViLLa SANTA. — Il servizio sanitario in pace e in guerra. — Firenze, 1925. 


Abbiamo finalmente il libro lungamente atteso. Fino a questi ultimi tempi 
chiunque avesse voluto farsi un'idea completa del servizio sanitario dell’Eser- 
cito nostro in tempo di pace e in tempo di guerra, era costretto a peregrinare 
in cerca di vecchie o recenti dispense pubblicate dalla Scuola di sanità mili- 
tare, e poi a integrare questo studio, addentrandosi nel dedalo delle disposi- 
zioni ministeriali venute a variare nel dettaglio o nella sostanza il vecchio 
ordinamento. Oggi, finalmente, invece abbiamo il libro necessario per questo 
studio, libro completo in tutta l'estensione «del termine, libro che è la pietra 
fondamentale, nella quale si può costruire l’edificio di un'accurata disamina del 
servizio sanitario dell'Esercito italiano. 

Il tenente colonnello medico Villa Santa, che dedicò a questa sua opera 
fino le ultime ore del suo letto di dolore, non si è limitato a darci una vi- 
sione chiara del solo servizio sanitario; ha voluto invece che detto servizio 
apparisse, come realmente è, perfettamente inquadrato nella cornice dei ser- 
vizi dell'esercito intero, in modo che il lettore facilmente potesse discendere 
dal generale al particolare, senza lo sforzo di ricostruzioni mentali, qualche 
volta difficili e sempre alquanto inesatte. 

Eeco perchè in una prima parte del volume viene ampiamente trattata 
tutta la organizzazione dell'esercito nei suoi. organi direttivi, nelle armi, nei 
servizi in generale, con rapidi e sommari accenni alle altre forze armate dello 
Stato, colle quali siamo in quotidiano contatto, e con schematico tratteggio 
delle principali norme disciplinari che regolano lo stato degli ufficiali e la 
loro carriera. 

Dopo questa prima parte generale, chiara appare e ben precisata la se- 
conda parte, che tratta del servizio sanitario in tempo di pace. Servizio svi- 
scerato fino nei suoi più minuti particolari, in tutte le sue numerose. specia- 
lizzazioni, in modo che qualunque sia la funzione, che in un deternunato 
momento possa compiere un ufficiale medico, in questo libro può trovare la 
guida più sicura per saviamente operare. 
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Chiude il volume la terza parte che tratta del servizio sanitario in tempo 
di guerra, quella che è costata forse la maggiore fatica, perehè ancora con- 
eretata solo in linee schematiche, ma dispersa nei particolari tra la fioritura 
dei decreti e delle circolari; parte nella quale traspare anche la profonda 
esperienza di chi visse la guerra con cuore di soldato nelle prime linee, e con 
mente aperta nei servizi di retrovia. 

Libro completò dunque questo del tenente colonnello medico Villa santa, 
libro poderoso e profondo, al quale nessun appunto può venir fatto, perchè, se 
nel futuro qualche dettaglio potrà variare, nella sostanza e nel complesso il 
servizio sanitario resterà sempre quello che oggi appare chiaro e limpido da 
queste 590 pagine, pagine che rimarranno la guida più fedele per chi voglia 
addentrarsi nell'insieme delle formazioni sanitarie dell'Esercito italiano. Keco 
un libro perciò, che dovrebbe adornare il tavolo di qualsiasi ufficiale medico 
non solo, ma anehe di ogni altro ufficiale, che desideri conoscere, come sarebbe 
suo dovere, questo importante servizio della nostra organizzazione militare. 
Eeco un libro che fa onore al Corpo samitario militare italiano. 


RouvviLLors. — L'ospedale di sgombero nell'esercito francese. (Archives de M6é- 
dlecine et de Pharmacie militaires, septembre 1924). 


L'A. inizia questo studio con un'ampia discussione sullo sviluppo dell'HO£ 
(Hopital d’eracuation) riferendo come all'inizio della guerra detta formazione 
sanitaria fosse impari al proprio compito per penuria di mezzi e di materiale, 
come invece si fosse fatta pletorica ed ingombrante negli anni successivi a 
causa della guerra di posizione e come la guerra di movimento verificatasi 
nel 1918 avesse finalmente data la definitiva fisionomia all’HO£ dividendolo 
in due formazioni diverse per finalità e per mezzi, ma che si integravano: HOF 
primaire e HOE secondaire, formazioni però non rigidamente delineate, ma 
complesse e agili di fronte a tutte le eventualità della guerra. 

Venendo quindi al compito dell'’HO£ primaire, cioè della unità più avan- 
zata delle due, VA. dice che essa è la solita di tutte le formazioni sanitarie di 
1* linea, cioè: smistamento e cernita; cura dei casi d'urgenza e sgombero, 
ma che, mentre le altre formazioni sanitarie hanno scarsezza di mezzi per 
tali compiti, VHOE primaire possiede tale somma di risorse e costituisce una 
unità così poderosa da essere la vera pietra angolare del servizio sanitario 
dell’ Esercito. 

Qual'è dunque l’organizzazione di un HO£ primaire ? Noi possiamo in essa 
considerare tre tipi: 1° Nueleo fondamentale (formazione semplice) 2° Nucleo 
rinforzato da formazioni accessorie; 3° Nucleo ridotto di vari elementi, quindi 
più semplice. 

lo Tipo HOE jondamentale. — Ha una potenzialità di circa 1600 letti 
(1000 per quelli di transito e 600 per gli intrasportabili), e quanto alla sua 
organizzazione, essa è semplice, cioè con una serie di baracche per accettazione 
e smistamento, un’altra serie per Vospedalizzazione e una terza serie per lo 
sgombero. Ogni serie di baracche di ciascun gruppo ha reparti per feriti, 
reparti per malati, reparti per colpiti da gas. 

2° Tipo HOE primaire rinforzato. — La potenzialità di questa formazione 
è naturalmente tanto più notevole quanto maggiori sono le unità sanitarie che 
lo hanno rinforzato. 

3° Tipo HOE primaire semplificato, — Sono piecoli scaglioni che l'HOE 
primaire fondamentale manda avanti nei casi di guerra di movimento, for- 
mazione quindi scheletrica per il servizio d'urgenza. 

Descritto così HO primatîre, Vautore passa ad accennare rapidamente 
all’HOE secondaire. È questa una formazione pesantissima e fornita di al- 
meno 300 letti, a grande distanza dalla linea (50-300 Km.); e quanto ai suoi 
servizi si ripete su larga scala quella della formazione sorella, con maggior 
tendenza in questo caso all’ospedalizzazione. 

L'A. tratta quindi del funzionamento, che però sulle linee generali è quello 
di qualsiasi formazione di guerra, colle solite variazioni imposte dall’affluire 
più o meno di un grande numero di feriti. Nella guerra di movimento le va- 
riazioni di funzionamento saranno sempre le stesse nelle direttive fondamen- 
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tali, avendosi una prevalenza assoluta dello smistamento sulla ospedalizza- 
zione. 

Riguardo all'HO£ secondaire, le ripercussioni su di esso, che la guerra di 
movimento potrà avere, saranno sempre piccole, data la sua distanza dal 
fronte: e quindi lieve sarà la modificazione di funzionamento. 

L’A. termina il lavoro, proponendo la standardizzazione dell’HO£, fa- 
cendone un organo che allevierebbe il servizio sanitario, se si trattasse di 
truppe alleate operanti insieme. 

Masxoux. — Organizzazione del servizio samitario tedesco durante la querra mon- 

diale. — (Archives de Médecine et de Pharmacie militaires, septembre 1924). 


Attraverso questa rapidissima rassegna appare chiaro che il servizio sani- 
tario nell'esercito tedesco ha subìto notevoli variazioni nelle sne formazioni. 
Nelle sue linee genera!i esso ha rappresentato un’organizzazione in tutto si- 
mile a quelle degli altri eserciti, ma non può non essere notato che forse ha 
sentito più profondamente di altri nei particolari gli influssi dei nuovi bisogni 
e clei nuovi orientamenti ricavati dalla esperienza. 

Anzitutto è da notare come le formazioni sanitarie corrisporidenti alla 
nostra sezione di sanità e ospedali da campo fossero comandate nei primi 
tempi da nificiali di armi combattenti, e che i medici in esse crano come 
aggregati por la parte tecnica senza avere comandi di truppa. Solo più tardi 
questa inferiorità è scomparsa e i medici hanno comandato completamente le 
loro formazioni sanitarie di guerra. 

Altra cosa importante da notare è la penuria di personale medico nelle 
prime lince, penuria che ha fatto assegnare fin dai primi tempi 1 solo medico 
per battaglione di fanteria, e solo 6 medici alla Sezione di sanità. Ne noi con- 
frontiamo tali organici coi nostri, appare stridente la differenza. Certo in com- 
penso ogni compagnia aveva un sottufficiale aiutante di sanità. Anche gli 
Ospedali da campo dovettero negli ultimi tempi fare largo uso di personale 
infermiere e diminuire i medici per la penuria di questi. 

Interessante il fatto che le donne infermiere sono state organicamente 
assegnate non solo agli Ospedali da campo, ma anche alle sezioni di sanità 
divisionali ed in forte numero. Da tutto questo appare evidente il progressivo 
esaurimento della Germania sotto il terribile logorio della guerra e la neces- 
sità di continue modificazioni per adottare i bisogni dell'esercito alle possibi. 
lità dell'ora. 


TAQUEMARL. — Nuoro regolamento sul servizio sanitario di campagna nell Esercito 
tedesco, (Archives de Médecine et de Pharmacie militaires, septembre 1924). 


L'A. premette che, dato che il trattato di Versailles non permette alla 
Germania di avere unità organiche superiori alla Divisione, sino al servizio 
di tale unità soltanto sarà rivolto lo studio. 

Oggi l’esercito tedesco non ha ancora stabiliti (almeno per quanto sì sa) 
i quadri ufficiali dei medici di reggimento. È noto soltanto che ogni compagnia 
di fanteria ha 6 portaferiti, ogni compagnia minatori o mitraglieri 4 porta- 
feriti, e 2 portaferiti ogni squadrone: Ogni portaferiti ha 1 tasca di sanità 
ed 1 borraccia. Ogni battaglione ha un carro per feriti e un carro per tra- 
sporto del materiale sanitario. 

Elementi divisionali sono : 

1° La Sanitàtskompagnie (corrispondente alla nostra sezione di sanità); 

2° Il Sanitatskrajtwagen zug (corrispondente al nostro drappello automo- 
bilistieo); 

3° I Feldlazarett in numero di due per divisione (corrispondenti ai nostri 
ospedali da campo); 

La Sanitàtskompagnie è molto più piccola della corrispondente sezione di 
sanità per personale e per mezzi. 

Il Sanitaskraftwagen zug è più forte del nostro drappello automobilistico 
avendo ben 12 autombulanze. 

Tl Feldlazarett è unità più poderosa del nostro Ospedale da campo. perchè 
ha potenzialità di 200 letti ed è divisibile in 2 parti. 
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È preventivato anche un Krjegstazzrett 0 Ospedale da guerra, formazione 
più poderosa di retrovia, ma non è precisato Vorganico. 

Interessante nel servizio di sgombero che i feriti leggeri già dal posto di 
medicazione di 1° linea (0 reggimentale e di battaglione) percorrono un cam- 
mino completamente diverso dagli altri feriti, senza toccare il posto principale 
delle sezioni di sanità onde non ingombrare il servizio, e vengono concentrati 
in un luogo di raccolta a parte. 

PEDRAZZI. 


CONGRESSI 


I Congresso ed esposizione nazionale antitubercolare. 


Dal 25 al 28 maggio scorso, per iniziativa della Federazione nazionale per 
la Totta contro la tubercolosi, ebbero Juogo, a Napoli, il primo Congresso ed 
Esposizione nazionale antitubercolare. 

La tenacia e la fede del prof. Ferrannini, presidente del Comitato ordi- 
natore, del prof, Botti, segretario, e degli altri organizzatori, ebbero il premio 
di riunire un numero imponente di congressisti, fra eni, oltre i più insigni 
nostri tisiologi, si contavano con soddisfazione, numerosi rappresentanti delle 
provincie del Mezzogiorno, venuti a prendere il loro posto nella lotta antitu- 
bercolare. 

Numerosissime, e di grande interesse, le relazioni e comunicazioni sulla 
biologia, patologia, terapia e profilassi dell'infezione tubercolare: fra tutte, per 
la loro speciale importanza, vanno ricordate quelle del prof. Banfi sulla cura 
sanatorisle in pianura, del prof. Bertolini sulla cura sanatoriale di altitudine, 
del prof. Vitali salle indicazioni del elima marino nella cura della tubercolosi, 
e ciel prof. Sivori sulla vaccinazione antitubercolare. 

La presenza dei rappresentanti di tutte le istituzioni antitubercolari, esi- 
stenti in Italia, rese particolarmente efficace ed importante la discussione sul 
tema, svolto con somma competenza dal prof, Orefici, dei Consorzi provinciali 
antitubercolari, per i quali si convenne sulla necessità della loro istituzione in 
tutte le provincie italiane, e del loro coordinamento, assieme a tutte le altre 
opere di previdenza antitubercolare, a mezzo di un unico Ente Nazionale, così 
da raggiungere quel « fronte unico », tanto giustamente invocato dal profes- 
sore Ferrannini nel suo brillante discorso inaugurale, 

Per meglio coordinare e valorizzare le ricerche scientifiche sulla tubercolosi, 
e come organo collaterale della Federazione, fu ercata, sotto la presidenza del 
prof. E. Maragliano, la Società italiana per gli studi scientifici sulla tubercolosi. 

Completarono degnamente il Congresso numerose conferenze e proiezioni 
di films di propaganda igienica e le visite alle principali istituzioni antituber- 
colari della città, che diedero modo di conoscere quanto, e per iniziativa del 
Comune, e per quella privata, Napoli abbia già fatto per la lotta contro la 
tubercolosi. 

La Sanità Militare prese parte attiva al congresso; parteciparono infatti 
si lavori il colonnello medico La Grotteria, direttore di sanità del Corpo 
d’Armata, il colonnello medico Ferro-Luzzi, direttore dell'Ospedale Militare, 
il tenente colonnello medico Volpe, e mumnerosi altri ufficiali medici. 

Presentarono e diseussero importanti comunicazioni il tenente colonnello 
medico Tecce sulle lesioni traumatiche del polmone in relazione alla tuberco- 
losi, portando Vesperienza di più di 4090 casi, osservati nel Reparto di accer- 
tamento diagnostico di Napoli, il maggiore medico Marulli sull'importanza 
della tubercolosi nell'Esereito, comunicazione corredata dai dati statistici della 
Direzione centrale di sanità militare, 
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Il capitano nedico Bocchetti, direttore del Sanatorio militare di Anzio, 
illustrò lo scopo, il funzionamento e l'utilità delle Colonie sanitarie marine 
militari, che, dopo un anno dì interruzione, per unanime consenso, ritornano 
quest'anno a nuova e migliore vita. 

gli lanciò inoltre Videa, subito accolta è sostenura dai prof. Maragliano 
e Ferrannini, di istituire un sanatorio per studenti e giornalisti, due categorie 
di professionisti in cui tante vittime miete la tubercolosi. E questa idea fu 
sanzionata dall’approvazione del seguente Ordine del giorno : 

Udita la comunicazione del dott. F. Bocchetti, i partecipanti al primo Con- 
gresso nazionale contro la tubercolosi plaudono alla proposta di lanciare una sot- 
toscrizione per istituire un Sanatorio di montagna per studenti e giornalisti. 

All’esposizione, ricca di materiali e doenmenti illustrativi delle varie isti- 
tuzioni antitubercolari d’Italia, avevano posto d'onore un artistico plastico 
del Sanatorio militare di Anzio, che metteva in rilievo le grandi risorse dij 
quell’Istituto; una ricca collezione di fotografie delle Colonie Sanitarie marine 
militari, grafici della Direzione centrale di sanità militare, sull'opera svolta 
dai Reparti di accertamento antitubercolare, ed una pregevole collezione di 
radiografie, eseguite dal maggiore medico Vassalli, nell'ospedale militare di 
Napoli. 

Fu infine inviato il seguente telegramina a S. E. i Ministro della guerra: 


Passata rassegna opere antitubercolari nazionali inviamo vivo plauso quanto 
Direzione centrale sanità militare ha organizzato campo medicina sociale. Fac- 
cramo voti che pel bene soldati. che Patria affitta Esercito, siano conservate Colonie 
santiarie marine militari. 

Senatore MARAGLIANO. 


A. FERRANNINI, presidente Congresso antitubercolare. 
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A) GIORNALE MILITARE UFFICIALE. 


(Estratto delle dispense n. 12-39 del 1925) 


1) CircoLare n. 229 del 21 maggio 1925. — Risultato del concorso ul premio Ri 
beri per gli ufficiali medici del R. Esercito e della R., Marina, scaduto il 31 di- 
cembre 1924. 


Per il concorso al premio Riberiì indetto con circolare n. 4 del giornale 
militare del 1924, fra gli ufficiali medici del R. Esercito e della R. Marina e 
scaduto il 31 dicembre 1924, sono pervenute in tempo utile alla Direzione cen- 
ti del servizio sanitario militare due memorie contrassegnate dai seguenti 
motti: 


a) 1° Tema. — La razione alimentare del soldato italiano in pace ed in 
guerra : 


1° Il coraggio è nello stomaco, Federico il Grande, 


4 — Giornale di medicina militure. - Fase VIII. 
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b) 2° Tema, — L'autolesionismo nelle sue vane fortie e nei suoi esiti. 
L'importanza della sua diagnosi precisa e precoce nei riguardi militari : 


1° Me dequo a ciò nè io nè altri crede, Dante - Inferno - Canto TI. 


La commissione esaminatrice delle suddette memorie composta dal gene- 
vale medico capo F. della Valle, preselente, è dai generali medici S. Santucci, 
C. Gualdi ed U, Riva, siezebri. dopo minuro esame ed ampia. discussione, ha 
riconosciuto che li prima è uni sintesi feliee di tutto quanto è stato pubbli. 
cato fino ad oggi sul vasto tema dell'alimentazione. L'A... nell’'esporre le 
cognizioni più moderne sull'argomento. dimostra uns particolare e profonda 
conoseanzat della fisiologia ed una speeinte attitudine nel presentare in forma 
semplice e piana argomenti così complessi come quello della alimentazione in 
venere ed in particolare dell'alimentazione del soldato in pace ed in guerra. La 
commissione pertanto, cono voto unanime, ha riconosciuto la suddetta memoria 
meritevole del premio. 

Nel secondo lavoro presentato VA. riassume chiaramente e brillantemente 
tutto il contributo scientifico portato finora al vasto ten dell'antolesionismo, 
sia nel rapporti con Vambiente militare eli in quelli dell'infortunistica civile, 
nei vari campi della patologia. Trattasi di un lavoro non di setnplice compila- 
zione, poichè ne!lorganica trattazione della materia, VA, fa un'accurata critica 
degli argomenti più importanti, con giudizi originali e personsli. La commnis- 
sione quindi rittene, al nnaninità. anche questa metnoria meritevoli del premio. 

Inoltre: per la sun grande praticità e perché Vargomento 6 di sommo inte- 
resse e d'attualità, essi viene a costituire una utile guida per gli attHeinti medici. 
La commissione perciò, pure cono voto unanime, giudica questa memoria mori- 
tevole di stampa, aflidandone la pubblicazione al Giornale di medicina militare, 
Aperte fe relative schede, si è constatato che autore d'entrambe te memorie 
premiate è il colonnello medico in P_A. SALINARI proî. SALVATOKE. 


2) Circopaiie n, 234 del 21 maggio 1925. Concorso per fa nomina ad insegnante 
di primo qrado presso la senola di sanità militare in Firenze. 


È indetto un concorso, per titoli e per esami, alla nomina di insegnante 
di 1° grado di servizio sonitario militare presso la scuola di sanità militare di 
Firenze, al quale possono partecipare tenenti colonnelli e maggiori medici in 
Si PA. | 

Le domande relative, corredate dai titoli e da' lavori scientitici, debbono 
essere trasmesse, per vit gerarchica, al Ministero della guerra - Direzione 
centrale di sanità militare, non più tardi del 1° ottobre 1525. 

T concorrenti, riconosciuti aminissibili al concorso in base all'esame dei 
titoli, saranno sottoposti al un esperimento pratico consistente in una lezione 
dla svolgere su di un tema, comunicato 24 ore prima. Il periodo «di permanenza, 
dell'insegnante alla Senola potrà avere una durato massima da 4 a 6 anni. 


3) Circonare n. 254, -— A. decreto n, Hi0, con cuni la » Pomlazione Ferrero di 
Carallerleone pro ufficiali modici del R, Esercito in S.A. P.», costituita con 
lofjerta di lire 24,M10 nominali fattda S.P, il tenente generale modico Ferrero 
ili Carallerleone nobile Luigi, è stata eretta in ente morate ed è stato approvato 
lo statuto organico relativo. 


Art. 1, - La « Fondazione Ferrero di Cavallericono pro nfliciali medici del 
R. Esercito in S. A. P. », costituita coll’offerta di tire ventimila (L. 20.000 ) nomi- 
nali fatta da S. E. il tenente generale Furrero di Cavallericone gr. er. nobile 
Luigi, viene ceretta in ente morale, sottoposta alla vigilanza del Ministero 
della uunerta. 


Art. 2. — E approvato lo statuto organico «della detta Fondazione, composto 
di cinque articoli e di una disposizione transitoria. 
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Statuto organico della « Fondazione Ferrero di Cavailerleone 
pro ufficiali medici del R. Esercito in S. A. P.» 


Art. I. — Avrà nome di e Fondazione Ferrero di Cavallericone pro uMiviali 
inediei del R. Esercito in NA, P. è, quella costituita collott rta di lire venti. 
mila nominali fatta da S. E. il tenente generale medico Perrero di Cavallerieone 
gr. er. nobile Luigi, già ispettore capo di sanità militare, a ricordo dei medici 
caduti nolia campagna di guerra 1915-1915, 

Art. 2. — LYattività dell'ente è rappresentata dalla rendita dela predetta 
sommia investità in cartelle di consolinato 5", da convertirsi in nn cortificato 
di rendita nominativo. intestato alia « Fondazione Ferrero di Cavallerteone pro 
ufficiali medici del R. Esercito in SA. P.se depositato presso Pamministra- 
zione dell'Ospedale militare principale di Roma. 

Art. 3. - La rendita quidriemmale del capitale predetto sarà devoluta in 
premio a quell'ufticiale medico in NS. A. P.che abbia acquisito il maggiore 
titolo di merito nel quadriennio precedente 6 per aver pubblicato 60 presentata 
manoscritta 0 dattilografata sei mesi prituà della sestdenza. del quadrennio 
la più importante opera di carattere medico-sceientifito 0 por aver compiuto 
qualche scoperta importante pure di carattere m «lico.scienzifico. 

Sarà data la preferenza nel conterimento del premio por i lavori 0 scoperte 
che abbiano particolare attinenza col servizio sanitario militare. 

In difetto, la rendita dei quattro anni sarà assegnata. a quell'ufficiale 
medico in SN. A. P., che per spiccata cultura tecnico-professionale e generale è 
per titoli scientifici acquisiti dia aftidlamento siemro di compiere con profitto 
dell’ Fsercito e del servizio sanitario militare uno studio all'estero sul servizio 
sanitario militare di altre nazioni, sul quale dovrà poi riferire con rapporto 
particolareggiato, formulando, se del caso, opportune proposte. L'ufficiale pre- 
scelto dovrà possedere altresi sulliciente conoscenza della lingua della nazione 
0 delle nazioni presso le quali sarà inviato. 

Art. 4, - La Comnussione aggiudicatrice del premio, la quale verrà nomi- 
nata cal Ministro della gu>rra. sarà composta. dal generale  mediso capo in 
S.A. P.. presidente, da du» ufficiali medici generali 0 superiori in SA. P. od 
in congedo e da due membri effettivi: Fumo dell'Accademia medica di Roma, 
l’altro di quella di Torino. 

Art. 5. - L'ufficiale medico cui sarà conferito il premio dovrà avere prestato 
servizio ininterrotto durante il quadriennio precedente la coneessione ed essere 
giudicato ottimo ufficiale per tutto questo periodo. 


Disposizione transitoria. 


Alle spese per le tasse e per la costituzione tell Ente verrà provveduto 
con le prime rendite della fondazione. 


4) CircoLare n, 246 dell'11 giugno 1925. - Concorso al premio Riberi per gli vj - 
ficiali medici del R. Esercito è delli R. Marina scadente il 31 dicembre 1926. 
Sarà aggiudicato un premio di L. 2000 alla migliore delle memori» redatte 

da ufficiali medici del R. Esercito e «ella R. Marina sul tema seguente : 


. Organizzazione sanitaria militare di pace quale preparazione e base per la 

migliore organizzazione in tempo di querra. 

1° Nessuna memoria, per quanto pregevole, potrà conseguire il premio 
Ss l’autore non avrà soddisfatto a tutte le esigenze del programma ; 

2° Le memorie non premiate potranno, ove ne siano giudicate degne, 
conseguire una menzione onorevole ; 

39 Esse dovranno essere inedite e seritte in lingua italinna con carat- 
teri chiaramente leggibili e possibilmente dattilogratate ; 

; 4° Potranno concorrere gli ufticiali medici del R. Esercito e della R. Ma- 
rina in servizio attivo permanente, in aspettativa, in posizione di servizio 
ausiliario, gli ufficiali medici di riserva provenienti dal servizio attivo © butti 
gui Relai medici non più inscritti nei ruoli, purché provenienti dal servizio 
attivo; 
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5° Ciascuna memoria dovrà essere contrassegnata da un motto, il quale 
vernà ripetuto in una scheda suggellata, contenente il cognome, il nome, il 
grado ed il luogo di residenza dell'autore ; 

I° Sarà evitata qualunque e-pressicne cele possa far conoscere l'autore, 
altrimenti questi perderà ogni diritto al conferimento del premio ; 

7° Vernninno scliento spente le schede della memoria premiata e le 
schede delle giudicate meritevoli di menzione onorevole; le altre verranno 
bruciate senza essere aperte : = 

8° L’estremo limite di tempo stabilito per la consegna delle memorie 


alla Direzione Centrale del Servizio sanitario militare è il 31 dicembre 1926 ; 


quelle che pervenissero in tempo posteriore saranno considerate come non 
ricevute, 

9° La pubblicazione nel Giornale di medicina militare e negli Annali di 
medicina navale e coloniale dei motti delle memorie presentate al concorso, 
servirà di ricevuta ni loro autori: 

10° I manoscritti delle memorie presentate al concorso apparterranno di 
diritto alla Direziene centrale del servizio sanitario militare, con piena facoltà 
ad essa di pubblicare, per mezzo della stampa, la memoria premiata. L'autore 
però della memoria premiata sarà altresì libero di dere con lo stesso mezzo 
pubblicità al proprio lavoro anele emendato e med ficato, purchè in questo 
caso si faccia sì che da una prefazione o dal testo del libro si possano 
conoscere tutti gli emendementi e le modificazioni introdottevi posterior- 
mente alla aggiudicazione del premio. 


B) MINISTERO DELLA GUERRA 


DIREZIONE CENTRALE DI SANTTÀ MILITARE 


Le borse di studio agli orfani dei medici morti in guerra, 


La promessa istituzione «delle borse di studio, già da noi segnalata nel 
fascicolo di maggio, è ormai un fatto compiuto. 1 medici d’Italia concorde- 
mente hanno deciso di assistere 1 figli dei colleghi caduti per la grandezza 
della Patria fino al coni:pimento degli studi superiori, fino al giorno in cui da 
soli potranno atirontare le asprezze della vita. E per poter far coincidere 
l’inizio di quest'opera di assistenza con il Giubileo della Maestà del nostro 
Rr, s'è deciso di concedere subito, anche per quest'anno in corso, le borse 
di studio. A tal uopo la Commissione presieduta dal generale medico capo 
F. della Valle, dopo un esame accurato delle demande presentate, ha con- 
cesso n. 29 borse di studio da L. 1000 - 1500 - 2000 ed ha messo a disposi. 
zione vari posti gratuiti all'Istituto orfani dei Sanitari in Perugia. 


Ecco i nomi degli Orfani a eui è stata concessa la Borsa: 

Mario PaoLnmiTrI - NCOLARI GIOVANNI - NcoLari Guarmero - Bruni 
Bruxo - Bruxi Maxzio - Chiaravarcorti Luca - Loria Giuseppr - ZARRI 
Luscir - MarsTRrI VarentINO - RoBreRrtI MitHeLE - CavarortI Pibr LUIGI - 
Merko Francesco + MazzocecHi Giuria - Tosi Carra - Baroccni Maria Luisa 
- Cinento "TreRrESsINA - DeGLI OpbI MADDALENA - CHIARAVALLOTTI ANNA - 
PAOLETTI JOLANDA - ARCANGELI ALFREDO - Sensi ALkssanpro - Di BeENE- 
pisto Grazia - Di Brxeprrro Vixcenzo - Ruocco Pietro - GazoPPI CARLO 
- Loxzar Maio - Di Murro GivLia - Cerco GABRIELLA - Ruocco ALES- 
SANDRO - BraxcHI CESARE. 

L'assistenza sarà continnatta dal Comitato per gli anni sueesssivi fino al 
giorno in cui persisterà il bisogno da parte degli orfani. 

Per tutti gli schiarimenti e le informazioni rivolgersi al Segretario gene- 
rale dott. Frpkirico BocecHertti, Direttore del sanatorio Militare di Anzio 
(Roma) 


Direttore responsabile : Amruro CAsaRrIiNI, tenente colonnello medico. 
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11 Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Roma, 1923). Atti 
del Congresso. - Vol. IT. - Lavori del Congresso e comunicazioni. 
Un volume di pag. 600 con 33 tavole e 19 incisioni . . . . ... 


HMI Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Parigi 1925). — 
Lavori del Congresso e comunicazioni. - Un volume di pag. 88 . 


Studi e ricerche sulla tubercolosi negli ospedali militari. — Un vol. di pag. 48 
S. SaLinARI. Le lesioni traumatiche dei centri nervosi. Memoria onorata del 


premio Riberi. - Roma, 1900 - Un vol. di pag. 320... ..... 
M. Cusani. Guida del medico militare per le esercitazioni pratiche sul servizio sa- 
nitarioin-canpagria - 1034... 


M. Cusant. Esposizione sommaria dell'ordinamento e funzionamento del servizio 
sanitario in campagna presso l'Esercito italiano - 1906, . . ...... 


C. De Cesare. Studio delle mediastiniti (mediastiniti suppurative, ascesso 
mediastinico) - Roma, 1900. - Un vol. di pag. 144... ...... 


P. ImBrIaco. Sull’azione degli attuali fucili da guerra e specialmente del fucile 
italiano di piccolo calibro, in confronto con quello di medio calibro. — 
(Studi sperimentali con 15 tavole di fotografie e radiografie ripro- 
dotte in fototipia). — Roma, 1908... . \.:.ciunwi de ne 


P. ImBrIaco. Le operazioni più frequenti nella chirurgia di guerra, con 112 
figure: Firenza; 18905 |; oiran dieci ria a 


AnrtroPOMETRIA MrLitAre. Risultati ottenuti dallo spoglio dei fogli sanitari 
delle classi 1859-1863; due volumi in-4° con atlante; Vol. I (dati antro- 
pologici ed etnologici) con atlante della LOGIA antropologica del- 
P-rTtala=diona: 4800; pe Rsa e nà dea e 
Vol. II. (Dati demografici e biologici) - fior, i00o:-<ioiiro 


F. Barorrro e C. Srorza. Compendio di chirurgia di guerra compilato sulla 
storia medico-chirurgica della guerra di secessione d’America. — Ro:na, 
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L. BernARDO e G. Brezzi. Lo sgombero degli ammalati e feriti in guerra. 
Memoria premiata al concorso Riberi. 1904 - Un volume di pag. 276 
con 27 figure e tavole grafiche - Roma, 1905 .......... 


A. Casarini. La fatica nella vita militare. Memoria premiata al concorso 
Riberi, 1905. Un volume di pag. 330 con 65 figure. - Roma, 1908 


A. CasaginI. Le malattie e gli infortuni nella vita militare. Memoria pre- 
miata al concorso Riberi, 1906. Un volume di pag. 402 con tavole 
grafiche e statistiche - Roma, 1908. . . ........ o di 
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Giornale di medicina militare 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre -- Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1, Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli di tre fogli di stampa almeno. 

2. L'abbonamento è annuo e decorre dal 1° gennaio 

3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per l’Italia e Colonie, . tera) E L. 24,— 

IMM DA e Tar e Ra ce o i » 36, 

Un fascicolo separato costa , ; rtcorie sa 7 du 
Ò agio i , 

Il supplemento contenente i Ruoli (in Italia . . . o (18,— 
di anzianità del corpo ] all'Estero MR» 
sap a Ato =" 


militare costa 

4. Per gli Ufficiali medici e chimici farmacisti del R. Esercito (in servizio attivo, in 
posizione ausiliaria, di complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell’abbona- 
mento è ridotto a L. 12, anticipate, ed il prezzo del supplemento a L. 6. 

5. Non si accettano reclami trascorsi trenta giorni dalla spedizione del Giornale, 
che si effettua regolarmente al primo d’ogni mese. 

6. I signori abbonati militari in effettività di servizio pagheranno l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

7. Per i soli ufficiali medici (dell'Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso an ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Anmali di medicina navale e coloniale al prezzo li L 27 annue. Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l’intero importo 
all’Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

8. Ai librai si fa lo sconto del ro per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
mumeri 4, 6 e 7. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — devono 
occupare un solo lato del foglio vd essere accuratamente riveduti dagli autori, Si fa 
speciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di 
evitare ogni dubbio di iuterpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe co- 
stretta a sospenderne la pubblicazione. 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po- 
stali. 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. 

4. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Senza copertina e colla impaginatura e 
numerazione del fascicolo. — ‘Tipo B. Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e mumerazione speciale. 

5. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle memorie che li richiedano, è regolato 
dalla seguente tariffa: 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


Per pa 


PRIGEnii Pr ii COPIE Re 

A 50 | 100 | 200 | *oitre 200 
suina a sO 90 130 80 
Modica Dana gia 90 110 140 120 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni di 


Too estratti o meno. 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano il mezzo 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a 50 copie. 

6. I manoscritti non si restituiscono. 
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sula chia alla fiamma delle boccette contenenti il brodo concentrato 


per il dott. Claudio Sforza, generale medico capo della riserva. 


Per preparare il brodo concentrato in Casaralta (Bologna) per il 
R.esercito, si cuoce in caldaie a doppio fondo, a lento calore ed a leggerissima 
ebollizione, la carne della coscia, dei lombi e dei filetti del bue comple- 
tamente privata di grasso, aponeurosi, tendini, ossa e cartilagini. La cot- 
tura s'inizia con 20 litri di acqua, nella quale si pongono, quando bolle, 
grammi 108 di salgemma e kg. 50 di carne. Allorchè questa avrà raggiunto 
in ogni sua parte i caratteri della mezza cottura, si estrae. dalla 
caldaia. 

Nel liquido bollente così ottenuto, e con V’aggiunta di grammi 150 di 
salgemma, si pongono altri 100 kg. di carne, finchè abbiano raggiunto 
gli stessi caratteri della mezza cottura. 

Nello stesso modo e nelle medesime proporzioni, senza aggiunta di 
altra acqua, si procede alle cotture successive della carne, e quando il 
brodo ottenuto diviene esuberante per una sola caldaia, si versa in altre 
caldaie, nelle quali si eseguiranno altre cotture di carne. 

Il brodo, in tal modo ottenute, addizionato del 3 %, di sugo d’arrosto 
di volta in volta preparato, è versato in vasche metalliche ben stagnate, 
a doppia parete, sterilizzate prima con vapore acqueo ad alta pressione. 

In dette caldaie il brodo è tenuto alla temperatura di 80° €. per circa 
due ore, per la separazione del grasso, e quando questo sarà asceso alla 
superficie del liquido, si spilla il brodo dai rispettivi rubinetti di scarico 
@ si versa su filtri di lana, tenuti a caldo in apposito apparecchio, per com- 
pletarne il digrassamento. 

Allorchè poi dai tiltri, per operazioni ripetute, il brodo esce completa- 
mente limpido e di colore giallo-citrino, s' introduce per aspirazione nell’ap- 
parecchio concentratore a vuoto, ove è condensato operando alla tempera- 
tura di 45-50° €. con una rarefazione di 65 centimetri. 

Dopochè il brodo avrà raggiunto nell’appareechio la densità di 
10509 ©. alla temperatura di 510° C., ancora caldo, è introdotto nelle 
boccette di vetro, ben pulite e sterilizzate, per la durata di un’ora, alla tem- 
peratura di 110° C. 

Le boccette cilindriche di vetro ordinario, fatte appositamente 
costruire, del contenuto di 210 centimetri cubi, terminano con un collo 
centrale, alto 5 centimetri, largo 15 millimetri, spesso 3 millimetri e col 
lume di 10 millimetri. Esso si eleva sul centro della superficie semisferica 
della parte terminale della boccetta ed è munito di un incavo circolare, a 
15 millimetri di distanza dal vertice del collo, su cui si farà agire a suo 
tempo una piccola lima quando si dovrà aprire la boccetta. Ognuna di 
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esse è quindi posta entro adatta scatola parallelepipeda di legno, e la parte 
superiore è coperta da uno spesso tessuto quadrato di amianto, forato 
nel centro per l'uscita del collo della boccetta, cosicchè soltanto questo 
è successivamente esposto all'azione di una potente fiamma a gas. 

Ogni boccetta, così protetta, è poi introdotta entro un cunicolo, 
formato da mattoni uniti con gesso e del contenuto di 12 boccette. 

Il collo della prima boccetta, introdotto nel cunicolo, risente modera- 
tamente l’effetto del calore trasmesso dalla fiamma a gas che penetra 
nel cunicolo stesso a forte getto orizzontale, ma di mano in mano che si 
avanza, sospinta dalla introduzione successiva delle altre undici boccette, 
il riscaldamento del collo raggiunge un grado molto elevato. Allora si estrae 
la boccetta con la sua custodia e si pone nel centro di un disco metallico 
circolare, munito di un apparecchio rotatorio e, mentre è in movimento, 
due potenti getti di fiamme a gas investono il collo della boccetta e ne 
fondono il vetro. Quindi con bollo metallico, portante l'impronta dello 
stabilimento, si comprime la parte superiore del collo della boccetta che resta 
chiusa ermeticamente, Questa operazione della chiusura dyra circa un 
minuto primo. 

Perchè il rapido raffreddamento non faccia poi screpolare i colli delle 
boccette, queste sono introdotte, appena chiuse, in altro cunicolo eguale 
al primo e sottoposte all’azione calorifica di altro forte getto di fiamma a 
gas, che, come il primo, invade i colli delle boccette orizzontalmente, i 
quali ne risentono l’effetto decrescente di mano in mano che le boecette 
si allontanano dalla fiamma, sospinte da quelle successive. Giunte all’usci- 
ta del cunicolo coi colli appena tiepidi, le boccette sono estratte dalle sca- 
tole e poste nelle caldaie sterilizzatrici alla temperatura di 55-60 €, per 
un'ora. Da ultimo sono asciugate, fornite delle relative etichette, riposte 
entro cartocci di cartone-cunoio leggerò e deposte nelle cassette di imbal- 
laggio adattando sui fondi e sopra i colli sporgenti di esse boccette fogli 
di carta pieghettata da imballo per assienrare le loro ulteriori spedi- 
zioni. 

Per brodi ristretti si usa la diluizione del brodo concentrato nella 
proporzione di un cucchiaio su dodici cuechiai di acqua bollente e per bro- 
di comuni di un cucchiaio su diciotto, con l'aggiunta di un poco di 
sale. 

Questo nuovo mezzo di chiusura ermetica delle boccette contenenti 
il brodo concentrato fu attuato nello stabilimento militare di Casaralta 
(Bologna) da una Commissione, nominata dal Ministero della guerra, 
presieduta dallo scrivente col concorso dell'ora generale medico capo 
cav. Caporaso, del compianto generale medico cav. Massa, e del farmacista 
capo nobile cav, Segni, assistita dal compianto Arturo Cuppini, meccanico 
genialissimo, direttore per le imprese di tutte le lavorazioni delle scatolette 
di carne, che si preparavano per il R. esercito, 

Le boccette di vetro furono costrutte da una fabbrica di vetri esistente 
in Bologna e in quel tempo non costavano che sei centesimi l'una. 

Compito della Commissione ministeriale, che si riunì a Casaralta 
nel gennaio 1906, era di studiare il modo di preservare il brodo concentrato 
contenuto nelle boccette dagli inquinamenti, che si erano osservati in esso 
durante la sua permanenza nei magazzini dello Stato, 
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Nel fascicolo XII del 1904 di questo stesso giornale pubblicai una 
nota (1)in cui dimostrai che gl'ifomiceti (penicillum glaucum specialmente 
e mucor mucedo) ed una specie di cocchi dell’aria possono attecchire nel 
brodo concentrato contenuto nelle boccette, se la loro chiusura non è as- 
solutamente completa, perchè l’aria, che penetra in esse dopo la loro steriliz- 
zazione e il graduale successivo raffreddamento, vi trasporta i germi che 
contiene e li deposita nei mezzi di chiusura e sulla superficie del brodo con- 
centrato. Gl'ifomiceti cominciano a svilupparsi per lo più sulla superficie 
interna delle boccette non bagnata dal brodo ele rispettive colonie si disten- 
dono poi lentamente sino a raggiungere la superficie del liquido, ove si 
adagiano formando larghe e spesse membrane, oppure si sviluppano sui 
mezzi di chiusura e i rispettivi conidi cadono sulla superficie del brodo, 
I cocchi invece formano un anellino biancastro sulle pareti interne della 
boccetta, un poco sopra il margine del brodo e dopo un tempo più 0 
meno lungo ne invadono l'intera massa. 

Conclusione. — Per preservare sicuramente dagl’'inquinamenti il 
brodo concentrato contenuto nelle boccette, bisogna chiudere queste 
alla fiamma. 

Conservo ancora aleune boccette, chiuse alla fiamma nel gennaio 
1906, in cui il brodo è tuttora limpido col suo colore naturale e senza aleun 
sedimento, come se vi fosse stato immesso recentemente. 


——__ 


(1) Valore del brodo concentrato, che si prepara a Casaralta (Bologna) 
* esercito, come mezzo nutritivo ddi microrganismi. 
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SCUOLA DI SANITÀ MILITARE 


I tipi morfologici abnormi al lume delle odierne indagini 
endocrinologiche e rispetto alla medicina legale militare 


per il prof. Gaetano Funaioli. tenente colonnello medico, insegnante titolare (1). 


Lo studio della conformazione del corpo umano è stato oggetto di cure 
per parte dello scienziato, il quale si riprometteva da esso indicazioni sul 
grado di forza organica personale. | 

In Ttalia la senola antropologica, capitanata da Lombroso e Ja scuola 
medica di Padova, guidata da De-Giovanni, hanno dato alle indagini 
morfologiche un indirizzo e un valore di preminenza nelle ricerche biolo- 
giche, i 

Le indagini sui delinquenti e sui pazzi avevano rivelato a Lombroso 
le frequenti deviazioni di sviluppo nella struttura corporea, arieggianti a 
forme di atavismo, 0 di infantilismo, 0 di patologia, dall'insieme delle quali 
deviazioni si poteva dedurre il grado di degenerazione somatica e Vindi- 
rizzo mentale personale rispetto a necessità ambientali. 

Uno degli allievi di Lombroso, l'Ottolenghi, ba impresso orma impe- 
ritura nel campo delle ricerche mortologiche : i suoi studi sul tipo cranio-fa- 
ciale e sue anomalie sono valorizzazioni dei dati morfologici e conquiste 
preziose per la diagnosi del tipo individnale, tanto più che per il fervore di 
studi mortologici si è potuto raccogliere un ricco materiale di osservazioni, 
che hanno documentati la tinezza del metodo d'indagine antropologica, 
dit lui suggerito. 

De-Giovanni, tenendosi nel campo della clinica medica generale, 
avevi colla sua opera « La morfologia del corpo umano ». tesoreggiato gli 
attributi di forma per il commento dei problemi di biologia clinica, onde 
spiegarsi il signiticato fisico delle costituzioni, il decorso delle malattie, 
la prognosi varia nei diversi soggetti: le provvide ricerche hafino avuto 
molti continnatori, specie nel Viola e nel Messedaglia, che vi hanno appor- 
tato ntili modifiche particolarmente di metodo con vantaggio teorico € 
pratico. 

A scopo pedagogico si è da tempo utilizzata la morfologia in Italia. 
Pizzoli, intento a dare ai maestri un manuale pratico a fini educativi, ha 
messo in evidenza nel sno volume «pedagogia scientifica» (che fa parte del 
trattato di medicina sociale del prof. Tamburini) il valore dei risultati 
dell'esame morfologico per il giudizio detinitivo degli alunni : perciò nel- 
l'esposizione dei metodi di ricerca ha dato speciale rilievo ai connotati della 
testi, mettendoli in rapporto ai dati funzionali e psicologici personali in 
modo da presentare ai maestri una guida di biologia pedagogica, che age- 
voli il compito della conoscenza individuale e lo svolgimento più completo 
delle attività degli scolari. 


(1) Da ima lezione agli ufficiali medici del corso semestrale 1924-25, 
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Aleuni anni or sono, il Bellussi, allievo del professore Ottolenghi, si è 
servito della morfologia per indagini sul valore biopsicologico di alunni 
delle seuole elementari di Roma. 

Le applicazioni dello studio della forma nei riguardi clinici si prose- 
guono all’estero con attività. 

In una recente pubblicazione « La vie humaine » Leone Mac- Aulifte, 
dopo avere rilevato le origini dell'uomo attuale sulla guida dei dati morfo- 
logici, valuta Vaccrescimento individuale extra-uterino in base a moditi- 
‘azioni strutturali, dividendo il periodo della crescita in tre fasi : 

1° La fase in cui Vessere umano ha per carattere lo sviluppo ecces- 
sivo della testa e del tronco a scapito di quello artuale e che va dalla nascità 
a due anni e mezzo ; 

2° La fase in cui il tronco si ingrandisce e le membra si allungano, 
conservando la struttura per le funzioni vegetative la massima intensità 
su quella della vita in relazione ; 

3° La fase in eni la morfologia si evolve in modo specifico secondo 
la spinta solidale dell'eredità e dell'ambiente, contemporaneamente allo 
sviluppo psichico. 

La terza fase, che appresta gli elementi per la possibilità della vita so- 
ciale, è quella relativamente più importante, perchè l'indirizzo evolutivo 
della forma dà indicazioni sul decorso evolutivo generale corporeo e, quindi, 
sull’adattabilità personale agli ambienti collettivi. 

(li atteggiamenti morfologici, il cui studio aveva dato larga messe di 
risultati sotto il punto di vista della conoscenza individuale, hanno trovato 
nei progressi odierni della endocrinologia luce viva di interpretazione a 
vantaggio del determinismo dei fenomeni biologici e quindi dei caratteri 
morfologici della individualità. 

Prevalgono nel reo nato i tipi eranio-faciali abnormi, specie il tipo 
inferiore. Esso è contrassegnato da pelle ruvida con ipertricosi parziale 
o anco generale, da testa piccola in confronto della struttura, da sezione era- 
nica deficiente a paragone di quella faciale, da segmento cranico anteriore 
deficiente, da difetto del segmiento superiore faciale, da rughe molteplici, 
da fronte bassa, stretta, sfuggente, coperta in parte dalla linea d'inserzione 
dei capelli, da arcate sopraciliari sporgenti, da accentnazione notevole delle 
apofisi orbitarie esterne, da tempie molto depresse, da naso corto, incavato 
con lobo grosso e narici spesso divaricate, da padiglione dell’oreechio 
triangolare o poligonale, molto semplici, ad ansa, da prognatismo, da lab- 
bra sporgenti, da diastemi, da denti grossi, da mandibola molto sv iluppata 
con angoli rilevati, con mento sfuggente, da arti superiori sproporzionati 
agli inferiori, da dita corte, grosse, poco differenziate, da piede piatto. 

Orbene, una parte di questi connotati si spiega oggidì al lume dell'en- 
docrinologia; la disarmonia tra la grande apertura delle braccia e la statura 
è fenomeno d'’iperpitnitarismo, la pelle rugosa è manifestazione ipotiroidea, 
la testa piccola è contrassegno di ipopituitarismo allo stesso modo che i 
denti robusti e l’ipertricosi del tronco-arti accennano a risentimento di 
funzione pituitarica nel senso dell'eccesso. Quindi i caratteri morfologici 
del reo nato sintetizzano nn complesso di connotati di indole patologica 
umorale, che, associati ad altri di significato atavistico, Iumeggiano il sub- 
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strato organico degli individui, contribuendo anche alla delucidazione del 
meccanismo genetico delle tendenze criminose. 

In altri delinquenti (come gli epilettici) prevale il tipo eranio-faciale 
asimmetrico, contraddistinto da plagiocefalia, da plagioprosopia, da spor- 
genze ossee notevoli non uniformi, da fronte più alta da una parte che dal- 
l’altra, da inserzione obliqua dei capelli, da rime palpebrali asimmetriche, 
da mandibola storta, da asimmetria del torace e degli arti; orbene, il note- 
vole sviluppo delle sporgenze ossee accenna a una disfunzione endocrina, 
presumibilmente iperpituitarica, mentre le asimmetrie parziali indicano una 
non parallela funzione corticale in corrispondenza ad alterazioni istologiche 
della corteccia. 

Anche in questo tipo eranico dunque certi tratti morfologici sono spie- 
gati dall'endoerinologia, che proietta luce viva sul terreno di affioramento 
di psico-neurosi. 

In altre categorie di rei (isterici, nevrastenici) si può osservare il tipo 
cranio-faciale anti-enritmico, individualizzato dalla sproporzione delle 
diverse parti della testa e del corpo e da presenza di dimensioni estreme 0 
per eccesso 0 per difetto, cioè la testa non armonizza colla statura, la se- 
zione cranica non si accorda con quella faciale ; tra i segmenti eranici 
non vi è parallelismo come non vi è parallelismo tra i segmenti faciali ; 
anche il collo è troppo lungo o troppo corto, il tronco è sproporzionato a 
statura, anche i segmenti artuali non sono armonici ; ad esempio nel tem- 
peramento ipogenitale, che secondo nostre osservazioni si rileva spesso nei 
nevrastenici, sì constatano frequentemente note d'anti-euritmia, cioè sta- 
tura più alta della media, eunucoidismo scheletrico con tronco ipoplasico 
ed eccessiva lunghezza di arti inferiori, eunucoidismo associato a testa pic- 
cola, onde i connotati antieuritmici si rivelano stigmate di disendocrini- 
smo e, perciò, appaiono indici di condizione morbosa, che tiene a diversa 
eredità patologica degli ascendenti. 

Fra i tipi etnici inversi è notorio il tipo mongoloide, frequente nei rei 
minorenni: il tipo si sintetizza, oltrechè in pelle gialla, in capelli lisci, in 
contorno faciale esagonale con largo spazio interorbitario, con segmento 
intermedio assai largo per zigomi grossi, con radice e dorso del naso molto 
schiacciato ; aleumi particolari del tipo si ritengono oggi d'origine ipopi- 
tuitarica come l'occhio mongoloide o di origine iperpituitarica, come il 
volume esagerato degli zigomi, cosicchè anche in questa circostanza l’en- 
docerinologia dà mnee sulla patogenesi delle disposizioni morfologiche. 

Tra i tipi inversi sessuali vi è il tipo femmineo nel maschio, tipo contras- 
segnato da testa piccola, da viso glabro, da capelli fini, da pelle fina con adi- 
posità abbondante, da fronte diritta, da scarsa sporgenza delle eminenze 
ossee, da mandibola piccola, da contorno cranico-faciale anteriore ovoidale 
od elissoidale, da spalle e torace stretti, da mammelle sviluppate, da ventre 
sporgente, da bacino largo, da anche accentuate e testicoli sovente nascosti, 
da ginocchia ravvicinate, da ossa artuali sottili, Orbene, molti di questi 
connotati si identiticano con quelli del temperamento ipopituitarico, 
specie la testa piccola, la faccia delicata, la mandibola piccola, la tendenza 
a ginecomastia, Lipoplasia dei genitali, la larghezza di bacino e di addome, 
il valgismo : ciò dimostra che il disturbo endocrino specifico è a base di 
anomalie morfologiche che non di rado si incontrano in rei sessuali, di cni 
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si accerta, anche sotto questo aspetto, il carattere di degenerazione pato- 
logica. 

Il tipo morfologico infantile è uno dei tipi invertiti per età e si distingue 
per statura prevalentemente piccola, per pelle sottile con adipe abbondante, 
per cranio a profilo pentagonoide con fronte diritta, per faccia e contorno 
anteriore rotondeggiante a sporgenze ossee poco manifeste, con spazio 
interorbitario ampio, con naso corto a radice depressa, con labbra sporgenti 
e mandibola piccola e, inoltre, per corpo tiroide esile, per torace cilindrico, 
per ventre prominente, per arti conici, per assenza di peli al pube ed alle 
ascelle e per organi genitali rudimentali. Il tipo riproduce nel suo complesso 
uno stato disendocrino pluriglandolare, arieggiante in parte il tempera- 
mento ipotiroideo (facies rotondeggiante, corpo tiroide piccolo, statura 
bassa, tendenza alla adiposi generale, ventre più sviluppato del torace), 
in parte il temperamento ipopituitarico (mandibola piecola, occhio mongo- 
loide) e il temperamento iperpituitarico (labbra sporgenti), in parte il tem- 
peramento ipogenitale (ipoplasia dei genitali, scarsezza grande di peli) : 
quindi il disormonismo pluriglandolare ha azione dismorfica saliente, d’in- 
teresse antropologico. 

Altro tipo invertito per età è quello senile con rughe molteplici alla 
faccia, al collo, alle mani, con atrofia del tessuto cellulo-adiposo sottocu- 
taneo, con canizie e calvizie precoci, con palpebre inferiori rilassate, con 
labbro inferiore rovesciato. Il senilismo, che si osserva nei rei di età ancor 
giovane, ha per elemento etiologico una modificazione di stuttura dell’or- 
gano vascolare o un'alterazione di secrezione ormonica, tiroidea, genitale ; 
la vita nomade dei rei, le affezioni cui possono andare facilmente incontro, 
le privazioni, i patimenti, si riflettono sul sistema vascolare-cardiaco come 
sugli altri organi della vita vegetativa, comprese le ghiandole endocrine, 
specie su alenne di esse come la tiroide, che ha grande valore funzionale 
su le altre congeneri. Orbene, anche in tali casi il disendocrinismo spiega 
la genesi delle abnormità morfologiche individuali, mentre dà luce per i 
concomitanti tratti psicologici. 

Interessanti in morfologia sono i tipi patologici speciali, l'acromega- 
lico, l’eunucoide, il cretino. 

Il tipo acromegalico si delimita per statura molto alta, per preponde- 
ranza degli arti sul tronco, per cranio acrocefalo con sporgenze enormi 
dell'oecipite e delle bozze parietali, per faecia assai lunga e contorno ovoi- 
dale con bozze frontali molto sporgenti e con arcate orbitarie assai accentua- 
te, con naso ingrossato in tutte le sue dimensioni, con labbro inferiore vo- 
luminoso e arrovesciato, con mascella ingrossata al grado da dar luogo a 
progeneismo ; altri caratteri del tipo sono sporgenza in avanti dello sterno, 
cifosi cervico-dorsale, volume eccessivo delle mani, dei piedi. 

Questa struttura morfologica ha corrispondenza nei connotaticomples- 
sivi del temperamento iperpituitario, in cui osservasi sovente alla radio- 
grafia la sella turcica più grande della media, il che rende verosimile l’ipo- 
tesi che la costituzione acromegalica si colleghi a iperfunzione ipofisaria ; 
quindi l’endocrinologia aiuta il mortologista nella spiegazione della forma- 
zione del tipo speciale e del suo particolare significato clinico. 

11 tipo eunucoide si individualizza per statura sovente alta, per pelle 
rugosa, floscia, non elastica, spesso pallida, per viso glabro, per fronte 
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bassa e rugosa, per guancia cadente, per zigomi sporgenti, per orecchie 
grosse e ad ansa, per solchi naso-labiale esagerati, per mancanza di barba, 
per spalle larghe, per larghezza di tronco, per addome a bisaccia, per deti- 
cienza di peli alle ascelle, al pube. 

Il tipo riassume i caratteri di una sindrome pluriglandolare, dispitui- 
tarica (statura alta, zigomi sporgenti, orecchie grosse, addome largo ecc.). 
ipogenitale (deticienza di peli) ipotiroidea (pelle rugosa) e dalla fenomeno- 
logia endocrina assume un rilievo speciale sotto il rignardo biologico. 

Il tipo cretino ha caratteri morfologici ben netti, statura piccola, pelle 
assai rugosa fino dalla nascita, testa grossa rispetto a statura, tronco più 
sviluppato degli arti, cranio rotondo e piatto, faccia piccola, schiacciata 
trasversalmente, fronte bassa, radice del naso molto incavata, naso corto, 
largo, con lobulo grosso, con narici divaricate, labbro superiore tagliato 
verticalmente a picco con bordo roseo circoseritto, labbro inferiore grosso 
arovesciato, bocca samiaperta, torace ristretto, mani tozze, dita corte, 
arti inferiori spesso deviati, con estremità articolari grosse. La maggior 
parte di questi caratteri si intona ai connotati dell'abito ipotiroideo, ori- 
ginato da tiroide ipoplastica 0 (per quanto ingrossata) modificata per pro- 
cessi degenerativi plurilobulari, onde il substrato ipotiroideo dilucida la 
genesi di questo tipo antropologico caratteristico. 

A questi tipi morfologici si possono aggiungere altri come la facies 
basedoviana, la facies addisoniana, la facies adenoidea. 

La facies basedoviana, che si può osservare specie nei rei emozionali, 
ha il suo sintomo caratteristico nella sporgenza del globo oeulare, lucido, 
fisso, a cui si accompagna affilamento di naso, di labbra, pelle più o meno 
umida, iniettata; orbene la facies è di origine ipertiroidea per aumentata 
ed alterata secrezione dell'ormone tiroideo, che come inflnenza per il tra- 
mite della sentimentalità Vintellettualità e le volizioni personali, così dà 
improntaspeciale alla morfologia individuale per Vazione del grandesinipa- 
tico, creando particolare fisionomia di ansia 0 di terrore. Quindi il disen- 
docrinismo specifico illumina a sufficienza la genesi del tipo. 

La facies addisoniana, che si può notare in qualche reo, ha rispondenza 
in alcuni tratti del tipo negroide e si contraddistingue per pelle bruna con 
pigmentazione, invadente pure le mucose labiali, per capelli e peli senti, 
per occhio atteggiato spesso a mestizia ; orbene, la pigmentazione cuta- 
nea e mucosa è espressione di dissurrenalismo ; che, come informa i tratti 
psichici personali, inflnisce pure sni contrassegni di forma ; onde il disturbo 
endocrino contribitisce alla spiegazione della costituzione del tipo. 

La facies adenoidea, di cui aleuni tratti si osservano in alenne cate- 
gorie di rei, sì caratterizza per espressione apatica, per esagerato progna- 
iismo, per labbro superiore corto e grosso, per labbro inferiore pendAulo, 
per naso piatto trasversalmente ; caratteri somatici, che tengono a squili- 
brio endocrino pluriglandolare, dispitnitarico-ipotiroideo ; quindi anche in 
tali circostanze il disormonismo dà contributo per illustrare il meccanismo 
di produzione di dismortie individuali. 

Anche da un lavoro « Antropologia criminale ed endocrinologia » di 
recente pubblicazione, eseguito dal sottoscritto in unione al capitano me- 
dico Telese, risulta confermato il rapporto stretto tra morfologia ed endo- 
erinologii : in 63.14 %, dei casi considerati, in corrispondenza a sindromi 
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monoglandolari ipertiroidee 0 ipotiroidee o ipergenitali o a marcate sindro- 
mi biglandolari di varia forma, si osserva abnormità concomitante di tipo 
costituzionale e di tipo cranio-faciale, si osserva cioè in 36.8 %, il tipo co- 
stituzionale longilineo, associato a tipo cranio-faciale antieuritmico in 8,14 ®,,, 
eunucoide in 4.12 %,, femmineo in 4.12 %,, inferiore in $.14%,,mistoin 
12.28 % e in 26.34 il tipo brevilineo, associato a tipo cranio-faciale cre- 
tinoide in 4.12 %,, misto in 13.14 %,, inferiore in 8.14 %,. 

Tali cifre sono bene eloquenti, dimostrando che, là dove le note disor- 
imoniche sono più evidenti, la personalità individuale ha impronte più lar- 
ghe di deviazione ontogenetica, di signiticato diverso o di atipia o di ata- 
vismo 0 di patologia netta, talehe il disormonismo rivelasi il fondamento 
dello speciale atteggiamento morfologico. 

Dalle osservazioni personali e dagli studi degli autori si può concludere 
che l'indirizzo morfologico, fondamentale in antropologia triminale, ha 
in endocrinologia la sua chiarificazione e il suo appoggio ; molte varietà di 
deviazione di forma si riportano a stati disendocrinici, su la cui guida si 
può interpetrare i? costituzionalismo e, per il sno tramite, le attitudini psi- 
chiche, che completano l’individualità, di eni devesi saggiare il valore 
biologico rispetto alle necessità di un dato ambiente sociale e perciò (uso 
la frase del prof. Pende) lo studio della morfologia e per esso la valuta- 
zione della personalità individuale ai fini criminali si presenta oggi rin- 
verdita e rinsanguata dalle moderne scoperte sulle correlazioni fra il si- 
stema endocrino e l'organismo, che aprono nn nuovo e promettente capi- 
tolo di biologia, \ i 

Le condizioni morfologiche ed endocrine, essendo rilevabili coi me- 
todi d'indagine antropologica, offrono elementi di studio e di considera- 
zione anche dal punto di vista medico-legale militare ; nelle prime visite 
di reclutamento danno al perito dati d'appoggio per Vinvio in osservazione 
ospitaliera; presso gli ospedali servono a doenmentare il substrato anor- 
male personale, contribuendo alla risoluzione di problemi delicati di medi- 
cina sociale, 
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R. CLINICA OTORINO-LARINGOIATRICA 
DELLA R. UNIVERSITÀ DI NAPOLI 


diretta dal prof. G. GrapENIGO 


UTILIZZAZIONE IN MEDICINA LEGALE DEL METODO 
GRAFICO NELLA SIMULAZIONE DELLA SORDITA’ 


per il dott. Vincenzo Accorinti, maggiore medico, assistente militare. 


Alcuni accenni sull'argomento furono fatti dal prof. Gradenigo e dal 
prot. Ponzo al 1° Congresso della Società italiana di fonetica sperimentale 
tenutosi in Milano nel marzo 1915. Le esperienze erano basate sul com- 
portarsi dei quozienti respiratori prima e dopo una risposta dell’esaminato 
(metodo Benussi). 

Tralasciato il lavoro nel 1915, e ripreso dal Ponzo nel 1920, adattate 
le esperienze al caso della simulazione unilaterale della sordità, dettero dei 
risultati non costanti, e questa incostanza del metodo Benussi, fu anche 
da me confermata in una comunicazione tenuta nel maggio 1924 al Con- 
gresso di Napoli (Sezione di psicologia). 

Nuove indagini sull'argomento, col metodo dei segni rivelatori delle 
reazioni fonetiche volontariamente soppresse, furono ancora fatte, in se- 
guito, dal Ponzo: ed egli stesso riferisce che il fatto che compare in queste 
nuove esperienze e che trova il suo fondamento in motivi psicologici e 
« che anche nel caso in cui la reazione fonetica propriam@nte detta, viene 
soppressa, compaiono egualmente aleuni segni di essa sul grafico ». Il 
Ponzo viene a queste conclusioni: « che nelle modificazioni del respiro corri- 
spondenti alle applicazioni di stimoli sonori all'orecchio per il quale veniv: 
simulata la sordità e per quali i soggetto tentava di sopprimere ogni 
movimento di reazione è emersa costantemente la prova palese di questa 
soppressione volontaria della reazione nelle modificazioni del respiro ed è 
stata quindi graficamente rivelata in modo indisentibile la tentata simu- 
lazione. » 

Sulle esperienze fatte dal prof. Ponzo, ho voluto, impressionando 
l'udito con diapason a tonalità acuta, 0 col fischietto, ottenere il riflesso 
sonoro respiratorio ehe è costante, che non può essere inibito, che manca 
nei sordi. 


Come si può rilevare dai grafici, l'esistenza del riflesso viene carat- 
terizzata 0 da un accorciamento del periodo respiratorio, o da un accele- 
ramento del ritmo 0 da una modificazione del ritmo stesso mentre il grafico 
rimane invariato nei sordi. 


GraFIco 1° 


S. P., otopatico in cuì la funzione uditiva era ben conservata. 


Variazione avvenuta al momento in cui il diapason do4 (2048 v. d.) viene avvicinato 


all’orecchio, 


UINOLIZYWZZIIILA 


ATWODHI VNIVJICARM NI 


TAa 


"DO fODIIAVHUO OCOLHW 


11 


412 UTILIZZAZIONE IN MEDICINA LEGALE DEL METODO GRAFICO, ECC. 


(IRAFICO 20 


D'A., militare con funzione iditiva normale, 


Il grafico respiratorio varia, influenzato dal diapason do 4. 
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CIRNFICO 3° 


IVA. militare precedente, con funzione uditiva normale, 


Alterazione «del ritmo respiratorio per riflesso sonoro ottenuto col fischietto. 
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Debbo alla cortesia della Clinica del Lavoro, Vaver potuto applicare ‘ 
il metodo grafico, in nn caso di simulazione di sordità, in cui non solo ho 
avuto la piena conferma di quanto ho ennnceiato, ma ho potuto notare come, 
in seguito a conversazione con un collega, su argomento che riguardava 
il paziente, avvenissero sul tracciato del chimografo, moditicazioni impor- 
tanti nella curva respiratoria. 


Riferisco suecintamente la storia del paziente ed indi, i risultati dei 
gratici: 

S. AL di anni 27, minatore, ricoverato in Clinica del Lavoro. 

Dalla cartella clinica, si rileva, che il 18 maggio n. s. fusbattuto a terra da 
un masso di materiale che si era improvvisamente staccato dalla parete della gal- 
leria, ove lavorava. Nella caduta linferino nrtò violentemente contro il suolo col 
tento, riportando una vasta ferita, nella regione sottomentoniera ; perdette i 
sensi, e sollevato dai conipagni, fu trasportato al pronto soccorso del paese, ove 
poi riprese la conoscenza, 

Aveva perduto sangue dall'oreechio destro, avvertiva ronzio, aveva dolore 
alla bocca. 

Dapprima poteva parlare alquanto (le limitazioni della parola dipendevano 
dal dolore alla gola, ove Finferno aveva la sensazione di avere una falla, che però 
gli permetteva di ingoiare); sentiva. alquanto, ma dopo alenni giorni non parlò 
più ed il senso acustico sembrò completamente abolito. 11 2 giugno venne ricoverato 
in Clinica, 

Esame generale: Decubito indifferente, colorito roseo, muscolatura bene svi- 
luppata e tonica. 

Sviluppo e costituzione scheletrica normale, assenza di edemi, ingorghi ghian- 
dolari. Nulla a carico degli organi toraco-addominali, Polso 92, Respiro 20. 

Esame locale : Nella regione sottomentoniera si notava una cicatrice costi- 
tuita da tre linee convergenti a modo di raggi, Centralmente la cicatrice aderiva 
fortemente ai piani profondi, essa era rosen ed in gualche punto presentava qualche 
cerostimna ematica. . 

Nulla superficie interna del labbro superiore sì notava un'altra cicatrice, esito 
di ferita riportata nella caduta. Limitata era la mobilità del mascellare interiore, 
per dolore che si provocava sull'articolazione temporo-mascellare destra, all'apèr- 
tura della bocca ; la funzione masticatoria si compiva bene, 

Sistema nerroso : L'esame della mobilità non faceva rilevare aleuna alterazione 
della funzione motrice dei vari seginenti del corpo, 

Nensibilità tutte normali. Dei sensi specifici appariva scomparsa la funzione 
iulitiva in quanto il paziente non dava assolutamente segno ni sentire. Però con 
opportuni accorgimenti si riusciva a stabilire che la funzione uditiva era presente, 
infatti nella esecuzione di comandi dati a segni, e talvolta, sostituiti con comandi 
a voce, cercando di distrarre l'attenzione dell’infermo, questi eseguiva anche i 
comandi dlati a voce. 

Linguaggio : L'infermo all'atto del ricovero non si esprimeva in altro modo 
che serivendo quanto voleva dire, e gli sì doveva serivere quello che si chiedeva. 
Non guardava mai l'interlocutore per intendere il linguaggio ; serbava in Clinica 
un contegno strano e si isolava dagli altri. Riflessi normali. 

Al primo esame otoscopico si riscontrava, a destra sul condotto, sangue coa- 
gulato in rapporto alla lesione traumatica della porzione cartilaginea deleondotto 
Stesso, avvenuta per contraccolpo. 

Membrana timpanica destra retratta ; pronunziati i legamenti anteriore € 
posteriore, manico del martello un po’ arrossato, manca il triangolo luminoso, A 
sinistra, condotto integro, retrazione della membrana, con quadro timpanico 
quasi identico a quello di destra. L'esame funzionale uditivo risultava negativo; e 
alle varie prove praticate in giorni diversi si rilevava chiara contraddizione. 

L'esame vestibolare non mostrava nulla di speciale. 

A conferma del giudizio, che non si sarebbe esitato di dare e per fornire un 
documento sicuro, si eseguì la prova grafica. 
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S.A. di anni 27, minatore ricoverato nella clinica del lavoro. " 


Curva respiratoria che sì modifica al momento in cui avviene il riflesso sonoro, 


(GRAFICO 69 


Il soggetto precedente in cui le variazioni della curva respiratoria avvengono in seguito a discorso che interessa il paziente, e 
diventano più irregolari al momento in cui si parla di dover eseguire una puntura lombare. 


ANOIZVZZIILLA 


NI 


A'IVOMTI VNIOICAN 


4 d 


‘ODTIVHO5 0TCOLAHN 


‘DO 


cb 


4lbi RENDICONTO STATISTICO-OPERATIVO DEL BIENNIO 1923-24 


Una osservazione superficiale avrebbe potuto indurre in un primo 
momento a fare diagnosi di sordità funzionale da nevrosi traumatica, ma 
l'osservazione clinica. Vesame funzionale uditivo, confermato dalla pre- 
senza del rittesso sonoro respiratorio, ha svelato la simulazione in un sog- 
getto, che dopo qualche settimana capitolava, dandoci piena ragione. 


* 
* * 


Con Vesporre le mie osservazioni sul metodo grafico, ed il caso for- 
tunato capitatomi, ho voluto mettere in rilievo, l'importanza che il perito 
medico legale, deve accordare a questo riflesso, che dovrebbe essere usato 
da tutti, per la sua semplicità nell'applicazione e per Vesattezza dei ri- 
sultati nel responso. 

fale prova ci dà la documentazione chiara, palese, rivelatrice della 
simulazione. 

Ringrazio il mio maestro, Villustre prof. Gradenigo, dei consigli datimi 
nel corso delle ricerche. 
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OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI FIRENZE. 


Rendiconto statistico-operativo del biennio 1923-24 


per ii prof. Elio Tirelli, tenente colonnello medico, capo reparto. 


Nel biennio 1923-24 ho avuto in cura nel Reparto di Chirurgia di 
questo ospedale militare 1120 ammalati, e cioè 336 (39,62 %,) di chirurgia 
traumatica, € T84 (60,88 %,) di chirurgia generale, 

[casi di chirurgia traumatica, dal punto di vista della frequenza, 
vanno distinti in contusioni (353 %,), fratture (21,109,), distorsioni (15,40%), 
ferite per arma bianca (13.90 %,), per arma da fuoco (7,10 %,), estrazione 
di proiettili (5,40 %,) e Inssazioni (3,50 %). , 

Nelle contusioni prevalgono quelle del ginocchio (36.05 %,), vengono 
quindi quelle del piede (14,05 %,) : del capo (12.05 %), coscie (8%); 
addome (6,05 %,) ; spalle e mani (4,05 %,) : gomito, avambraccio e torace 
(3,15 ®,,) : gambe e dorso (3.30 9.) ; regione renale (1,35 %,) e per ultimo 
quelle dell'uvetra (0,45 %,). 
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È interessante una lesione traumatica dell’uretra, osservata in un soldato 
dell’ 84° reggimento fanteria, Circa 14 anni fa, in seguito ad un calcio nella verga, 
riportò lacerazione dei tessuti molli e dell'uretra a metà della faccia ventrale della 
verza, che guarì, residuandone una piccola tumefazione, dura, elastica che poi 
anilò man mano aumentando, fino a raggiungere il volume di un fagivolo. Rimase 
inalterata per sei anni, indi sì manifestò un piecolo seno fistoloso, dal quale, du- 
rante la minzione, gemeva qualche goccia di urina. La tumefazione dava lieve 
senso di fluttuazione e lasciava percepire la presenza di corpi estranei nel suo 
interno, Aperta, si diede esito a poche goccie di urina e a due calcolini grossi quan- 
to due semi di veccia, 0 poco più, contenuti in una tasca fibrosa di forma e dimen- 
sioni di un fagiuolo, comunicante per Vilo con l'uretra e per la metà della superfi- 
cie convessa, coll'esterno. Venne asportata e suturata l'uretra e Je parti molli 
circostanti. 


Le distorsioni più frequentemente avute in enra sono quelle dell’ar- 
ticolazione del piede, (50 %,) in rapporto col genere di vita, vengono quin- 
di quelle del gomito (21,20 %), ginocchio, polso e dita delle mani (9,60 %). 

Poche le lussazioni e quasi esclusivamente rappresentate dalla lus- 
sazione scapolo-omerale (75 %,) ; pel rimanente vi fu una lussazione sopra 
acromiale della clavicola ; una posteriore del gomito e una posteriore del- 
l'anca. Nell'esercizio medico-militare d’ordinario si presentano quasi esclu- 
sivamente soggetti giovani, con masse muscolari forti e ben sviluppate, 
così chè in essi la difesa muscolare è sempre notevole. Di conseguenza 
io ritengo buona pratica non indugiarsi in tentativi più 0 meno classici 
di riduzione, ma quando questi non riescono subito, sia opportuno il 
ricorrere alla narcosi eterea che ci permette sempre una riduzione facile, 
pronta ed esente da inconvenienti. 

Nelle fratture prevalgono quelle della diafisi tibiale (19,74 %), indi 
sono da ricordare quelle della clavicola e dei metatarsi (9,54 %); della 
diafisi del radio (6,79 %,) ; della epifisi inferiore del radio, diafisi del perone, 
metacarpi, femore, costali e quelle del Dupuytren (5,44 %,) ; delle diafisi 
dell’omero e diafisi del radio e dell'ulna (4,10 %,) : delle falangi delle dita 
della mano, rotula e calcagno (2,73 %,) ; indi delle ossa nasali, del malleolo 
tibiale e della testa dell’omero sia extracapsulare, che intra-capsulare 
associata, quest’ultima al distacco delle cavità glenoidee (1,34 %,) 


In quest'ultimo, caso verificatosi in un Maresciallo della 6% compagma 
sanità, in seguito a caduta «dalla bicicletta, la testa dell'omero, staccata dalla 
diafisi, si presentava fortemente spostata indietro ed in basso ed il frammento 
glenoideo era suddiviso in quattro parti proiettate a distanza. In tali condizioni 
tentai con pieno successo cdi ottenere un neo-artrosi. 


Nelle fratture di difticile giustapposizione e mantenimento dei fram- 
menti in posizione fisiologica, come quelle della clavicola, della rotula e 
del terzo superiore del femore, ricorro sistematicamente da diversi anni 
alla sutura ossea, sia metallica (femore), che con grossi fili di seta o di 
catgut (clavicola), e di crine di Firenze (rotula). 

Oltre ai casi citati nel presente rendiconto statistico, ho così trattato 
negli anni passati trentasei fratture: e cioè 18 della clavicola, 12 del 
femore e 6 della rotula con risultati sempre ottimi. 

Le ferite per arma bianca, (13,90 %) non hanno presentato nulla di 
speciale. Cito tre casi di tenorrafia, occorsi due in soldati, in uno per reci- 


2 — Giornale di medicina militare. - Fasc. TX-X. 
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sione del tendine flessore del mignolo destro, e nell’altro per recisione del 
tendine flessore superficiale e profondo del flessore dell’indice destro ; 
ed un terzo caso di recisione completa di tutti i tendini del flessore super- 
ficiale e dei flessori profondi del medio e dell’anulare per ferita trasversa 
al polso della mano destra, avutosi in un maestro di scherma. Ricorsi 
in primo tempo alla sutura tendinea con ripristino completo e rapido 
della funzione. 

Le ferite per arma da juoco rappresentano il 7, 50 ° dei casi di chi- 
rurgia traumatica avuti in cura e di questi il 56,50 % è delle ferite delle 
sole parti molli, il 21,75 % delle parti scheletriche ed il 21, 75 % delle 
intracavitarie con lesione polmonare ed abbondante emiaterace, 

Tre di questi ultimi casì furono trattati con esito brillantissimo col 
pneumotorace Morelli, Il metodo Morelli viene da tempo usato in questo 
Ospedale Militare anche nelle toracentesi per pleuriti essudative ed i 
risultati sono sempre stati tali da mettere in evidenza la grande ed indi- 
seutibile sua superiorità su gli altri metodi. 

Come cura di postumi di ferite d'arma da fuoco ebbi 18 estrazioni di 
proiettili (5.40 o)» 

Le operazioni di chirurgia generale, dal punto di vista della frequenza, 
vanno distinte in operazioni sull’addome e organi genito-urinari (36,86 %); 
per flemmoni ed ascessi, (26,93 %); per adeniti (16,27 %,); sugli arti 
(14.28 %); per asportazioni di cisti (3,79 %); sul torace (15 %,) e sul 

"apo (0,92 %). 

Le operazioni sull'’addome nel 39,97 %, sono rappresentate da ernie, 
delle quali 83 inguinali primitive, e 7 recidive ; 13 ombellicali, 3 epigastri- 
che e 1 muscolare. Nelle 83 ernie inguinali primitive usai il metodo Bassini. 
Il contenuto fu quasi sempre rappresentato da intestino tenue, solo, e 
con omento, libero o aderente al sacco. In un solo caso trovai l’appen- 
dice verm forme, che asportai. Nelle ernie recidive ho usato il metodo 
Postempski che anche nel passato mi ha sempre ottimamente corrisposto. 
Interessante il caso di un appuntato dei Reali Carabinieri, in cui la reci- 
diva era rappresentata da due ernie, una obliqua interna costituita da 
lipocele voluminoso, cireondante un grosso sacco aderentissimo contenente 
un'ansa di intestino tenue ravvolta da omento ; l’altra diretta, avente 
lo stesso contenuto, ma acc compagnata da ernia della vescica. Ho pure 
operato 13 ernie ombellicali, 3 epigastriche e una muscolare, Quest'ultima 
era costituita da ernia degli adduttori attraverso una lacerazione dell’apo- 
neurosi della faccia interna della coscia destra, prodottasi in un soldato 
dei Cavalleggeri Alessandria, in seguito ad uno sforzo durante gli esercizi 
di equitazione. Il tumore era grosso quanto un novo e venne ridotto è 
mantenuto tale mediante sutura dei margini della lacerazione aponeuro- 
tica, rinforzata dalla sovrapposizione dei due piani del tessuto grassoso 
sotto-cutaneo e loro fissazione sulla linea di sutura aponeurotica. 

Le emorroidi rappresentano il 13,84 % delle operazioni di questo 
gruppo. In 21 di essi praticai la legatura e l’escissione dei noduli emorroi- 
dari ed in 19 ricorsi al metodo Withead con risultato sempre soddisfa- 
eentissimo, 

Pure abbastanza frequenti furono le operazioni per fistole anali 
(13.14 %,); per varicoceli (11,07 %) che però da tempo vado abbando- 
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nando pei noti risultati non troppo buoni; per fimosi congenite (7,59 %); 
per idroceli (7,25 %), nelle quali mi ha sempre eorrisposto la semplice 
eversione delle pareti del sacco. 

A grande distanza vengono le dilatazioni per restringimenti uretrali 
(2,72 %) ; le operazioni per ascessi iliaci (1,36 %,); per asportazioni di 
aghi dalle pareti addominali e le cistotomie soprapubiche (1,02 %,); le 
appendicectomie (0,68 %,) e le splenectomie (0,34 %). Cito due casi di 
quest’ultimo gruppo. 


I. — Soldato Q. U., del 14 revgimento artiglieria da campagna. Nei primi 
giorni di gennaio 1924 riportò una contusione alla regione splenica per urto contro 
uns stanga di un barroccio. Prestò servizio fino alla fine del mese, epoca in cui 
venne inviato in licenza ordinaria, durante la quale insorse fortissimo dolore 
alla regione splenica, con accessi febbrili elevati a 41° alla sera è remissioni a 38° 
al mattino. L'esame elinico mise in evidenza : diminuzione del fremito toraco- 
vocale, riduzione notevole del respiro e ottusità pereussoria quasi completa, non 
suscettibile di spostamenti alla base del torace sinistro fino alla pumta della sca- 
pola. Palpando sotto Varcata costale di sinistra, si avvertiva la milza un po’ più 
ingrossata «el normale e dolente alla pressione. 


Esame radiografiro : Profilo netto della cupola diaframmatica, la quale è 
più sollevata, deformata e meno mobile. Seno costo-frenico notevolmente ridotto 
e quasi abolito lateralmente e indietro. La parte inferiore del campo polmonare 
conserva la suna trasparenza normale, solo nei colpi di tosse si rischiara assai meno. 
Con una puntura esplorativa al 9 spazio intercostale si estrae un liquido purulento 
ed ematico, dal quale coll’esame batteriologico vengono isolati staffilococchi e 
bacterium coli, 

In base a questi dati conclusi per un ascesso della regione della milza ed 
intervenni chirurgicamente mettendo allo scoperto, con una larga incisione a T 
toraco-addominale Interale sinistra, una grossa borsa che ravvolgeva la milza 
ed aveva spinto in alto il diaframma e la pleura visecrale. Apertala, ne fuoriuscì 
circa un litro di pus denso, fortemente ematico, con abbondante quantità di polpa 
splenica in via di sfacimento. Svuotata la tasca, apparvero gli avanzi di una milza 
percorsa da diverse lince di frattura e spappolata nella sua superficie convessa. 
Data la notevole emorragia, non altrimenti dominabile, praticai la splenectomia ; 
suturai i margini della tasca fibriosa e quelli della ferita cutanea ela trattai come 
un comune ascesso, 

L’infermo venne dimesso guarito sessantadue giorni dopo. 


IT. Capitano dei RR. CC. F. F. Contrasse blenorragia vretrale all’età di 29 
anni, della quale residuò restringimento uretrale, che andò progressivamente 
aggravandosi, specialmente negli ultimi sei anni e complicandosi con ascessi uri- 
nosi al perineo. Neglì ultimi quattro giorni la minzione ern diventata pressocchè 
impossibile, cosicchè il 23 aprile 1924 Vinfrmo dovette entrare in cura all'ospedale 
militare. 

Condizioni generali di nutrizione e sanguificazione scadentissime ; aspetto 
notevolmente senescente ; semincosciente per grave tossiemia generale, Presenta 
flemmone urinoso che ha invasa la regione perineale, la faccia interna della co- 
scia destra e parte della regione glutea dello stesso lato. La cupola vescicale ar- 
riva a tre dita trasverse al di sopra dell’ombellico. Non è possibile penetrare in 
vescica attraverso l’uretra neppure con una minugia, 

Si procede alla cistotomia soprapubica e si dà esito a notevole quantità di 
urina purulenta, fortemente fetida per decomposizione ammoniacale. i 

Rilevasi vescica a colonne; grave cistite purulenta cronica e lacerazione 
della parte posteriore ed inferiore della vescica per circa 2 em. di lunghezza, dalla 
quale si è iniziata quella infiltrazione nrinosa, che ha largamente invasi e distrutti i 
tessuti molli del perineo e della faccia interna della coscia e regione glutea destra. 
Suturata detta lesione vescicale, feci la marsupializzazione dei margini della forita 
chirurgica della vescica a quelli della incisione cutanea soprapubica. Dopo ab- 
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bondante lavaggio della vescica con soluzione leggiera di permanganato potassico, 
che ripetei nei giorni successivi, applicai un catetere a permanenza in vescica, 

Aleuni giorni dopo, essendo diminuito il processo infiammatorio, introdussi 
per via retrograda attraverso Vuretra una minugia e quindi nei giorni successivi 
un catetere di gomma di dimensioni progressivamente magzgiori, rendendosi così 
possibile la dilatazione ineruenta dell'uretra, il drenaggio della vescica per questa 
via e la chiusura della ferita soprapubica con un pallone Morelli. 

Il risultato fu veramente brillante, perchè man mano che migliorava il processo 
flemmonoso delle parti molli perivescicali e perineali, la cistite purulenta, e si vin- 
ceva il restringimento uretrale, diminuiva d'ampiezza la ferita operatoria sopra- 
pubiea e questa cicatrizzò completamente colla scomparsa dei detti processi morbosi. 


Numerosi gli interventi cuirurgici per flemmoni ed ascessi (26,93 % 

Le adeniti specifiche rappresentano il 26,17 % e cioè le adeniti ingui- 
nali nella proporzione del 53,62 %, le cervicali del 26,77 %, le ascellari 
del 10,23 % e le crurali del 9,58 %,. Undici di esse, di evidente natura 
specifica, sono state curate colle iniezioni di Solenzina Memmo-Cappelli 
con ottimi risultati. Su questo nuovo metodo di cura mi riserbo di parlarne 
in una prossima mia nota. 

Gli interventi sugli arti danno il 14,28 % degli atti operativi e cioè 
61,60 ®, per unghie incarnite, 15,88 ® per tubercolosi articolari, 9,82 9 
per paterecci, 7,15 %, per ost eomicliti, 3,57 per asportazioni di aghi dalle 
parti molli e 2,68 0, per esostosi. 

Ho trattato sei tubercolosi articolari ed ossee colle iniezioni di Solen- 
zeina Memmo-Cappelli con evidente miglioramento. Le esperienze però 
sono ancora in corso e non posso quindi venire a conclusioni definitive. 

Cito un caso verificatosi nel soldato A. C. dell'84° Reggimento Fan- 
teria, il quale in seguito ad iniezione antitifica nel grande pettorale pre- 
sentò un vasto ascesso nelle compagine di detto muscolo, che risalendo 
nell’interstizio tra questo ed il piccolo pettorale, invase gran parte del 
collo. Praticata una larga incisione sotto la clavicola e parallela ad essa si 
osservò detto osso completamente scoperto dal periostio ed in preda a un 
processo osteomiclitico che aveva invasa tutta la faccia inferiore, Assi- 
curato un conveniente svuotamento dei prodotti flogistici, applicai un 
apparecchio gessato, per provvedere al mantenimento in sito degli altri 
clementi del cingolo scapolare e fenestrato in modo da permettere libera- 
mente le suecessive medicature. 

A poco a poco la clavicola si è eliminata in toto e si è formata una 
nuova clavicola, che corrisponde pienamente a tutte le esigenze fisiologiche. 

Le cisti asportate furono complessivamente trenta (3,79 %) e cioè 16 
sebacee : 10 tendinee e quattro dermoidi. 

Le operazioni del torace rappresentano 11,15 % degli atti operativi, 
dei quali due per esportazione di aghi dalle parti molli delle pareti e 7 
toracotomie retrocostali per empiema, quattro dei quali sono stati tratta- 
ti col metodo Morelli con risultati sempre ottimi. 

Poche le operazioni sulla testa (0,92 %,) e cioè una per sinuite del ma- 
scellare sinistro, tre antro-mastoidectomie e tre asportazioni di cicatrici 
cheloidi della pelle del viso e relativa plastica, riuscita veramente bene. 

Nei due anni non ebbi a deplorare alcun decesso, 

Il seguente specchio riassume l’attività chirurgica nel biennio 1923-24 
nell'Ospedale Militare Principale di Firenze, 


INTERVENTI CHIRURGICI NEL BIENNIO 1923-24.. 
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REPARTO OTOLARINGOLOGICO DEL R. ARCISPEDALE 
DI S. MARIA NUOVA IN FIRENZE 
diretto dal prof. C. A. TORRIGIANI 


Flora batterica nelle otiti medie purulente croniche 


per il dott. Benedetto Casella, capitano medico, assistente. 
. 


Lo studio della Hora batterica, nelle otiti medie acute e croniche, è 
stato eseguito da lungo tempo, sia da eminenti batteriologi, sia da insigni 
specialisti ; e pertanto la flora aerobica, studiata e conosciuta in ogni sua 
parte offre ormai unsieuro criterio per chiarirne l’etiologia. Ma altri fattori 
diretti entrano costantemente in giuoco nelle manifestazioni delle piorree 
otitiche, e questi sono in gran parte sconosciuti o per lo meno ancora male 
identificati. Trattasi cioè dei germi anaerobi ai quali in questi ultimi anni 
si sono volte le indagini di diversi investigatori, ed il cui studio è stato sem- 
pre molto trascurato per le difficoltà che ostacolano tale genere di ricerche. 

Infatti tanto la cultura, quanto l'isolamento di tali germi, esige l’uso 
di metodi Innghi e delicati, che richiedono tempo, pazienza e sicurezza di 
tecnica non comune. 

Sin dal 1889 lo Zaufal aveva ammessa la possibilità ehe germi seono- 
sciuti, di cui però dovevasi tenere gran conto, esistessero nelle otorree ero- 
niche. Più tardi lo Stern aveva osservato che, mentre nei preparati delle otiti 
medie croniche si nota gran numero di batteri, nelle culture aerobiche, in- 
vece, sviluppava solo qualche specie di essi ; però nessuna ricerca speciale 
fu da lui praticata. Nel 1893 il Veillon e lo Zuber riuscirono ad isolare due 
anaeorobi in un caso di mastoidite acuta, da complicanza di otite eronica, 
che chiamarono b. se ‘pense b. ramosus. Però il primo che riuscì a fare uno 
studio complesso di tali germi fu il Rist e gli anaerobi da lui isolati furono : 
il b. ramosus il b. serpens, il b. perfrigens, il b. radiformis ; il mierocoe- 
eus foetidus, lo stafilococeus parentus e lo spirilltum nigrum. 

In seguito lo Chome, il Mucehe, il Miiller, stndiando quattro casi di 
meningite purulenta consecutiva ad otite, isolarono un germe, strettamente 
anaerobico, ed un vibrione molto simile allo spirillum nigrum di Rist. 

Lo Schottmiùller in un caso di otite media con trombosi del seno riuscì 
ad ottenere uno streptococco annerobio ; ed uno streptocoeco anaerobio 
con due altri germi fu isolato dal Miosi in un caso di mastoidite. Lo scorso 
anno il Brisotto, della clinica di Gradenigo, studiando su 25 easì di otorree 
fetide, notò 4 volte il b. ramosus, 3 volte lo spirillum nigrum, 2 volte il 
miccococeus foetidus ed una volta il b. sadijormis. Ultimamente il Caliceti, 
studiando su 13 casi di otite eronica, riscontrò germi anaerobi in 4 di essi e 
precisamente un bacillo del gruppo del perfrigens, il mierocoecus foet:dus, 
un micrococco identificabile con quello isolato dal Grigoroff in un ammalato 
di appendicite, e un piccolo bacillo sottile ad estremi arrotondati, Gram 
positivo, che però non riuscì ad isolare. 

Valendomi di una enorme quantità di otitici offertami dal servizio delle 
leve e curando di scegliere tra essi quegli ammalati che per le manifesta- 
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zioni gravi delle lesioni mi offrivano sicura garanzia dell'andamento del- 
l’affezione, ho cercato di studiare la flora batterica nelle otiti medie e cioè 
tanto quella aerobica, quanto quella anaerobica. Era mio intendimento 
metterla anche in rapporto con quella del cavo naso-faringeo, ma la diffi- 
coltà e la durata delle ricerche, per la flora auricolare, non me lo ha per- 
messo. Il metodo adoperato per il prelevamento fu il seguente: dopo avere 
ben pulito e disinfettato il condotto uditivo, sotto la guida dello specchio 
ed a mezzo di batuffolini di cotone, sterilizzati a 110° e montati su porta 
cotone, prelevavo un po’ di secrezione da quei punti che si presentavano 
maggiormente lesi. Il tutto era, subito dopo, messo in tubo sterile, conte- 
nente soluzione fisiologica sterile, ed immediatamente veniva praticato 
l’insemenzamento delle piastre, per l'isolamento anaerobico, quello dei 
terreni di coltura comuni per le ricerche aerobiche, ed un esame diretto. 
Per le ricerche aerobiche i terreni di cultura prescelti furono l’agar, il brodo, 
la gelatina, ed i germi trovati furono i soliti, sia isolati, sia associati a sa- 
profiti, come il b. subtilis, il b. megaterium, il b. micoides, protei vul- 
gari, ecc. , 

Per le ricerche degli anaerobi, data la enorme difficoltà della loro indi- 
vidualizzazione, del loro comportamento e del loro sviluppo, furono ese- 
guiti i seguenti metodi : 1° metodo Ciani - 2° metodo Fasiani e Zironi - 
3° metodo complessivo vuoto ed agar al jegato. 


Accennerò brevemente ad essi, rimandando per maggiore dettaglio 
ai vari trattati ove sono esposti. 


a) metodo Ciani. — È basato sulla aggiunta di solfito all'agar glu- 
cosato, nel praticare la semina in comuni capsule del Petri, e nel versare 
sull’agar solidificato altro agar con soluzione di solfito in proporzione di 
0.18 per em. 3. Scopo dei due strati di agar è quello di ottenere che i germi 
si trovino tutti in condizione di stretta anaerobiosi. 

b) metodo Fasiani-Zironi. — Preparato l’agar al fegato ed aggiunto 
a parti uguali ad altro agar contenente il 2 %, di peptone, V1 %, di cloruro 
di sodio ed il 4 % di agar, viene ripartito in grossi tubi nella quantità di 
15-20 eme. ciascuno, e quindi sterilizzato in autoclave. Praticato l’inse- 
menzamento, l’agar viene versato nelle piastre. Queste constano di una 
scatola di Petri usuale scomposta e rieomposta in modo che il coperchio 
ed il fondo ambedue rivolti con la bocca in alto combacino tra loro con le 
superfici piane, e quindi sono coperte dal piatto di una capsula di misura 
un po’ maggiore. Per la perfetta riuscita dell’operazione occorre che le di- 
mensioni, il diametro delle capsule e lo spessore dell’agar siano stabiliti, 
che si abbia somma cura di non comprendere tra vetro e agar bolle di aria 
e che la capsula interna non eserciti una compressione troppo forte sulla 
superficie dell’agar. 


e) metodo complessivo vuoto ed agar al fegato. — Insenienzato l’agar 
al fegato contenuto nelle comuni capsule del Petri e fatto solidificare ra- 
pidamente deponendo sopra una superficie fredda, vi si versa altro agar 
al fegato in modo da ottenere due strati come nel metodo Ciani. Le capsule 
vengono quindi poste in una campana di vetro a cui si sottrae aria a mezzo 
di pompa aspirante e premente. Questo ultimo metodo fu da me preferito 
in quanto mi diede i migliori risultati. 


. 
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Per lo studio dei caratteri biologici delle colonie individualizzate, mi 
sono servito del brodo fegato Tarozzi, il quale, oltrechè esser di facile pre- 
parazione, si dimostra praticamente ottimo. 

Per lo studio del comportamento sugli animali è stata fatta l’inocula- 
zione nelle cavie con le imedesime culture di brodo-fegato, ed è risultato 
che nei primi giorni mentre il potere patogeno è sempre accentuato, con 
culture più vecchie invece la virulenza diminuisce enormemente e qualche 
volta si estingue. 

I casi studiati furono 64, nia i primi dieci mi servirono d'orientamento 
e però non devo tenerne conto. I casi positivi, e cioè quelli nei quali furono 
isolati germi da enlture anacrobiche, furono 11 e soltanto di essi sarà trace- 
ciata una breve storia. 


Teaso. — R.A.., Vanni 20. — 28 novembre 1023, 

Andimnesi : Ha la madre ed una sorella che hanno sofferto di otite. Egli 
è ammalato di otite da 10 anni. 

A. D. Normale. 

A. S. Membrana cicatriziale, sostituita posteriormente da sottile lamella epi- 
teliale mobile. Carie ossea dell'epitimpano anteriore con secrezione muco-puri- 
lenta fetidissima, 

Esame barterioscopico: Cocchi, diplocoechi capsulati, bacilli di grandezza varia. 

Culture acrobiche : Diplococco tipo Fraenkel, piocianeo. 

Culture anaerobiche : Bastoneino fine a paia e qualche volta formante corte 
catene, ma prevalentemente disposto a palizzate quasi come quello della difte- 
rite. Ha estremità ramificate. Resiste al Gram, ma in modo ineguale. E immobile. 

Agar al fegato in piastre: Dopo 36 ore comparsa di colonie piccolissime gri- 
giastre, rotonde, a contorni netti, regolari con piccolissimo sviluppo di gas. 

Gelatina : Non si coltiva. 

Agar glucosato : Piccole colonie grigiasire, 

Brodo al fegato : Intorbilamento con fine precipitato biancastro. 

Le culture spandono odore fetido, quasi di cavolo marcio; non sembra dia 
Spore. 

Potere patogeno : miettato nella cavia ha formato un ascesso dopo 13-14 ore 
e quindi ha ueciso Vanimale in 40 ore, 

Per i caratteri su descritti eredo poterlo identificare con il bacillus ramosus 
descritto dal Weillon e Zuber, 


IT caso. — L. I., anni 20. — 17 dicembre 1923. 

Soggetto alenvideo. 

A. D. Normale. 

A. S. Membrana timpanica distrutta nei quadranti posteriori con secrezione 
abbondante muco-purulenta e carie ossea marginale. 

Esame bactrrioscopico : Cocchi uniti a catene, bacilli esili quasi cocco-bacilli, 
bacillo grosso e lungo. 

Culture arrobiche : Streptococchi, bacitlus subtilis. 

Culture anaerobiche : Bastoncino fine a paia e qualche volta formante delle 
corte catene ; però per lo più disposto a palizzata circa come quello ditterico. Ha 
estremità ramificate. Resiste al Gram, ma in modo ineguale, È immobile. 

Agar al fegato in piastre: Dopo 40 ore comparsa di colonie piccolissime xri- 
giastre e rotonde, a contorni netti e regolari. Piccolissimo sviluppo di gas. 

Gelatina : Non si coltiva. 

Agar glucosato : Piccole colonie di colore grigiastro, È 

Brodo al fegato : Intorbidamento con fine precipitato biancastro. Le culture 
spandono odore fetido, simile a quello del cavolo marcio, Non sembra dia spore. 

Potere patogeno : Iniettato nella cavia ha formato un ascesso dopo, 13-14 ore 
ed ha ucciso l’animale dopo 40 ore. 

Per i caratteri su descritti ritengo trattarsi del bacillus ramosus deseritto dal 
Weillon e Zubor. 
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III caso. — P. S., d'anni 20. — 20 dicembre 1923. 

4. D. Perforazione reniforme sita nelia parte centrale della membrana. Ne- 
erezione muco-purulenta abbondante e fetida. 

A. S. Membrana perforata anteriormente con granulazioni polipoidi situate 
nel fondo della cassa. 

Esame bacterioscopico : Cocchi multipli disposti variamente, bacilli di grandezza 
varia, alcuni simili al difterico ma più esili, 

Culture acrobiche : Streptococchi, piocianeo. 

Culture annerobiche : Bacillo corto mal colorato, spesso simile al diplococco, 
Non prende il Gram, E immobile. 

Agar al fegato in piastre : Colonie pinttosto irregolari e piccole. 

Gelatina : Sviluppa, dopo qualche giorno, stentatamente. 

Agar glucosato : Colonie irregolari senza produzione di gas: vi è però odore 
fetido. 

Brodo al fegato : Sviluppo abbondante dopo 18 ore. 

Potere patogeno : Suscita nella cavia lieve rossore al punto di iniezione, che 
scompare dopo 30 ore. 

Per i caratteri su detti ritengo potersi trattare di un germe molto afline 
a quello descritto dal Rist con il nomo di bacillus fragilis, però ne differisce in 
quanto, dopo qualche giorno, sf è sviluppato anche aerobicamente, Dimostrasi 
quindi anaerobio, tacoltativo agrobio. 


IV caso. — C. G. d’anni 22. — 20 dicembre 1923, 

A. D. Membrana perforata posteriormente con carie ossea marginale poste- 
riore. Secrezione abbondante muceo-purulenta, 

A. S. Membrana retratta. 

Esame bacterioscopico : Qualche raro bacillo grosso e tozzo ; cocchi in preva- 
lenza strepto, qualche diplococco capsulato. 

Culture acrobiche : Streptococchi ; megateriun. 

Culture anaerobiche : Bacillo isolato 0 unito a due di aspetto polimorfo, alcuni 
con parte più colorata al centro, sì da assumere l'aspetto di un 0, altri con va. 
cuolo centrale, altri di aspetto irregolare, Non prende il Gram. È immobile. Non 
ha spore. 

Agar al fegato in piastre : Colonie biancastre piccole sfumate, con enorme svi- 
luppo di gas e odore di uova fradice, 

Gelatina : Sviluppa, dopo qualche giorno, stentatamente, 

Brodo al fegato: Intorbidarmento omogeneo. 

Agar qlucosato : Piccole colonie rotonde, di un bianco giallastro, translueile, 
qualche volta a forma di menischi biconcavi. 

Potere patogeno : Non ammazza la cavia, ma produce solo, al punto di inie- 
zione, un’escara limitata. 

Per i caratteri su detti e per la morfologia, tale microho può riportarsi a quello 
descritto dal Rist e dal Guillemot sotto il nome di bacillus thetoides, e dall'Hallé 
con il nome di infundibulitormis, però ne differisce in quanto, dopo qualche giorno, 
si è sviluppato anche aerobicamente. Dimostrasi quindi anaerobio, facoltativo 
aerobio, 


V caso. — M. G., d'anni 22, — 21 gennaio 1924. 

Anamnesi : Madre morta all'Ospedale di Parma in seguito a complicazione 
cerebrale di natura otogena; una sorella attualmente affetta da otite; egli ne 
soffre sin da bambino. 

A. D. Ampia perforazione timpanica situata nei quadranti inferiori con fondo 
della cassa ricoperto da scarsa secrezione muco-purulenta. 

A. S. Membrana quasi distrutta con secrezione muco-purulenta fetidissima, 
proveniente dall'alto e posteriormente. 

Esame bacterioscopico : Bacilli esili, aleuni simildifterici, cocchi variamente 
disposti, ma in prevalenza a grappolo. 

Culture aerobiche : Stafilococco, piogeno aureo, baeterium coli. 

Culture anaerobiche : Bacillo isolato o unito a coppie di aspetto polimorfo, al- 
cuni con parte più colorata al centro, sì da assumere l'aspetto di un 0, altri con va- 
cuolo interno centrale, altri d'aspetto irregolare. Non prende il Gram. È immobile 
Non ha spore. 
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Agar al fegato in piastre: Colonie biancastre piccole e sfumate. con enorme 
sviluppo di gas e odore di uova fradice. 

Grelutina: Sviluppa dopo qualche giorno, stentatamente 

Brodo al fegato : Intorbidamento omogeneo. 

Agar glucosato ; Piccole colonie rotonde, di un bianco giallastro, translucide, 
qualche volta a forma di menischi biconcavi. 

Potere patogeno: Non ammazza la cavia. ma produce solo, al punto di iniezione, 
un’ escara limitata, 

Per i caratteri su detti e per la morfologia, tale mierobo può riportarsi a quello 
ileseritto dal Rist e dal Guillemot sotto il nome di bacillus thetordes e dall’ Hallé 
con il nome di infundibuliformis, però ne differisce in quanto, dopo qualche giorno, 
sì C Retarpare anche aerobicamente ; dimostrasi quindi anaerobio, facoltativo 
aerobio. 


VI caso. — M. Li, Vanni 20, — 23 gennaio 1924. 

A. D. Normale. 

A. S. Membrana distrutta con carie ossea delle ossicine e secrezione muco- 
purulenta fetida abbondante, 

Esame bacteriosenpico : Qualche stafilococco, numerosi cocchi isolati, bacilli 
esili simildifterici. * 

Culture aerobiche : Stafilococco aureo. 

Culture anaerobiche : Cocchi isolati e riuniti a coppie, meno frequentemente 
ad ammassi. Non prende il Gram. È immobile. 

Agar al fegato in piastre : Colonie piccole rotonde a contorni regolari. 

Gelatina : Sviluppo di colonie biancastre dopo 48 ore, senza gas, ma con odore 
fetido penetrante. 

Brodo al fegato ; Sviluppo abbondante con intorbidamento omogeneo. 

Potere patogeno : Ammazza rapidamente la cavia per inoculazione sottocu- 
tanea, Credo poterlo identificare per il mierococcus foetidus trovato dal Rist. 


VII caso. -— V. S., d'anni 20. — 26 gennaio 1924. 

A. Db. Retrazione timpanica con perforazione puntiforme nel quadrante an- 
tero-inforiore senza secrezione in atto. 

A. S. Membrana timpanica perforata anteriormente, secrezione piuttosto 
abbondante muco-purulenta. 

Esame bacterioscopico : Bacilli piuttosto Innghi disposti a due ; qualche forma 
bacillare esile; numerosi ceocchi. 

Culture acrobiche : Cocchi e pseudo-difterici, 

Culture unaerobiche : Bacilli isolati oppure riuniti a due, con aspetto poliforme, 
aleuni con parte centrale più colorata, in modo da prendere l'aspetto irregolare 
d’un 0, altri con vaccuolo nel centro, altri d'aspetto irregolare. Non prende il 
iram. E immobile. Non ha spore. 

Agar al fegato in piastre: Colonie biancastre piccole e sfumate con fortissimo 
sviluppo di gas e odore di uova îradice. 

Gelatina : Sviluppa, dopo qualche giorno, stentatamente. 

Brodo al fegato : Intorbidamento omogeneo. 

Agar glurozato: Piccole colonie di forma circolare, di un bianco giallastro, trans- 
lucide, e certe volte a forma di menischi biconeavi. 

Potere patogeno : Non ammazza la cavia, produce soltanto un’ escara limitata 
nel punto di iniezione. 

Tanto per i caratteri, quanto per la morfologia, credo che tale mierobo possa 
riportarsi a quello descritto dal Rist e dal Guillemot sotto il nome di bacillus the- 
toides e dall'Hallé con quello di infundibuliformis, però ne differisce in quanto, dopo 
qualche giorno, si è sviluppato anche aerobicamente. Dimostrasi quindi anae- 
robio, facoltativo aerobio. 


VIII caso. — B. M., d'anni 22. — 28 gennaio 1924, 

A. D. Membrana perforata posteriormente con secrezione purulenta fetida 
«da carie dell’epitimpano. 

A. S. Normale. 

Esame bacterioscopico : Bacillo esile simile al coli, cocchi numerosi, per lo più 
ad ammassi, altri a grappolo, 
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Culture aerobiche : Stafilococco aureo, bacterium coli. 

Culture anaerobiche ; Bacillo sottile, incurvato quasi a forma di virgola, ta- 
lora uniti a due a forma di ;S. Non prende il Gram. È mobilissimo. 

Agar al fegato in piastre : Colonie piuttosto larghe sfumate con odore fetido di 
uova marce. 

Gelatina : Colonie scarse con sviluppo lentissimo, non liquetà il mezzo e dà 
poco gas. 

Brodo al fegato : Sviluppo abbondante omogeneo. 

Potere patogeno : Uccide la cavia in due giorni, dopo aver formato un ascesso 
nella zona di infezione. 

Ritengo poterlo identificare con lo spirillum nigrum eseritto ed osservato 
dal Rist nelle suppurazioni otitiche. 


[IX caso — P. R., l’anni 22. — 1° febbraio 1924. 

4. D. Membrana retratta ed opacata con zone di intiltrazione calcarea. 

A. S. Cicatrice nella regione mastoidea per subìta operazione di mastoide- 
ctomia. Membrana timpanica distrutta con fondo della cassa ricoperto da granu- 
lazioni arrossate, Estesa carie ossea. Secrezione muco-purnlenta fetida, 

Esame bacterioscopico : Numerosi cocchi per lo più a catena, Bacilli di grandezza 
varia, alcuni piccolissimi, altri lunghi e muniti di esili filamenti terminali. 

Culture aerobiche : Streptococco ; megaterium. 

Culture ancerobiche : Bacilli isolati oppure riuniti a coppie, di aspetto poli- 
morfo, aleuni con la parte centrale più colorata, altri di aspetto irregolare. Non 
prende il Gram. Non è mobile. Non ha spore. 

Agar al fegato in piastre : Colonie piccole e sfumate di tinta biancastra con svi- 
luppo enorme di gas, con odore di uova fradice. 

('elatina : Sviluppa dopo qualche giorno, stentatamente. 

Brodo al fegato : Intorbidamento omogeneo. 

Agar glucosato : Colonie piccole di forma rotonda «di colore bianco giallastro, 
translucide, qualche volta a forma di menischi hiconcavi. 

Potere patogeno : Non uecide la cavia, ma produce soltanto al punto «di iniezione 
una limitata escara. 

Dai caratteri su detti e per la morfologia tale mierobo può riportarsi a quello 
descritto dal Rist e dal Guillemot sotto il nome di baciilus thetoides e dall’Hallé 
sotto quello di intundibuliforinis, però ne differisce in quanto dopo qualche giorno 
si è sviluppato anche aerobicamente. Dimostrasi quindi anaerobio. facoltativo 
aerobio. 

X caso. —- 0. P., Vanni 20. — 4 jebbraio 1924. 

A. D. Membrana infiltrata anteriormente e perforata interiormente con scarsa 
secrezione mueo-purulenta fetida, 

A. S. Lieve infiltrazione. 

Esame bacterioscopico : Cocchi isvlati, diplocoechi capsulati, pseudo-difterici 
e forme proteosimili. 

Culture aerobiche : Cocchi, diplocoechi e pseudo-difterici. 

Culture anaerobiche : Cocco isolato e a diplococeo ; qualche volta ad ammassi. 
Non prende il Gram. È immobile. 

Agar al fegato in piastre : Colonie di forma rotonda e a contorni regolari. 

Gelatina : Dopo 48 ore presenza di colonie biancastre con odore fetido pene- 
trante senza però sviluppo di gas. 

Brodo al fegato : Sviluppo abbondante con intorbidamento omogeneo. 

Potere patogeno : Uecide con rapidità la cavia per inoculazione sottocutanea. 

Ritengo poterlo identificare con il mierococcus foetidlus descritto dal Rist. 


NI caso — T. G., d'anni 22. — 10 febbraio 1924. 

A. D. Membrana timpanica perforata nei quadranti anteriori, con carie ossea 
marginale ed epitimpanica. 

A. .S. Normale. 

Esame bacterioscopico : Cocchi di varie dimensioni, diplococchi e streptococchi, 
psendo-difterici e bacilli grossi e tozzi. 

Culture aerobiche : Stafilocoeco albo ; proteus vulgaris. 
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Culture anaerobiche : Bacillo sottile incurvato quasi a forma di virgola, talora 
uniti a due a forma di S. Non prende il Gram. E mobilissimo. 

Agar al fegato in piustre : Colonie piuttosto larghe, sfumate, con odore fetido 
di uova fradice. 

(ielatina : Colonie scarse con sviluppo lentissimo, non liquefà il mezzo e dà 
poeo vas. 

Brodo al fegato: Sviluppo abbondante omogeneo, 

Potere patogeno : Uccide la cavia in duo giorni dopo aver formato un ascesso 
nella zona di iniezione, 

Dai caratteri su esposti credo poterlo identificare con lo spirillum nigrum 
descritto ed osservato dal Rist nelle suppurazioni otitiche, 


L'insieme delle ricerche eseguite mostra adunque evidentemente che 
il seureto auricolare è sempre polimicrobico ed è eostituito dai comuni ger- 
mi aerobi, da altri saprotiti e da altri il cui isolamento è possibile soltanto 
con mezzi anaerobici. % 
Nei 54 casi studiati e dei quali si è tracciato per brevità soltanto la 
storia degli 11 più importanti furono riscontrati in ordine di frequenza : 
SBIRIOGOCEOl: a ie a nu È 22 volte 
Streptococeco . .. . +... +, 12 volte 
INDIGGOURO:... 3 dna ua O VORO 
Bactermuma.eoli. è +... +3 e 870 


Fiottantox © ed gd ita è 7 volte 
Siniil difterico. i. è ssi 4 volte 
TONGA: > dl ail alà ha 1 volta ; 


insieme ad essi fu notato : 
Proteus Vulgaris: | . <<. 12 volte 


Bacillus Subtilis. . .. ... 8 volte 
B:MPOOROPRMIN ciro sea 6 volte 


Bi Micordokze i.e i ali ab 1 volta 
T germi isolati con culture anaerobiche e che si dimostrarono anaerobi 
stretti furono : 
È Bacillus Ramosns . . .. .. 2 volte 
Micrococens Foetidus. . . . . 2 volte 
SNpirillum Nigrum. . . . . . 2 volte 
altri germi isolati con culture anaerobiche ma che essi in ambiente aero- 
bico svilupparono, sebbene stentamente, furono : 
4 volte un bacillo simile morfologicamente al B. Thetoides. 
1 volta un germe simile morfologicamente al B. Fragilis. 

Come appare dalla ennmerazione su citata in undici casi, si riuscì 
ad isolare germi anaerobi, dei quali alenni stretti, altri facoltativi aerobi 
e cioè nel caso IT e nel II fu riscontrato un bacillo con evidenti caratteri del 
ramosus, nel VI e nel X il microcoreus foetidus, nell'VIII e NI lo spirit 
lum nigrum. Tali germi, come dicevo, si dimostrarono anaerobi stretti. 

Un bacillo invece, riscontrato nei casi IV, V, VII e IX e che assume 
tuttii caratteri del bacillo descritto dal /ist colnome di thetoidss e dall'Halle 
con quello di infundibuliformis è sviluppato, sebbene stentamente, in am- 
biente aerobico. L'istesso fatto è accaduto per un germe riscontrato nel 
‘aso IIT simile al bacillo fragili» in quanto anch'esso ottenuto soltanto con 
culture anaerobiche, dopo qualche giorno messo in ambiente aerobico si 
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è pure sviluppato sebbene molto a stento, Devo adunque ritenere di essere 
in questi due casì di fronte a bacilli anaerobi, facoltativi aerobi e che io 
ho riportato alla somiglianza col hetordes e col fragilis solo per riferirmi 
a germi morfologicamente noti. Con culture anaerobiche furono anche ri- 
scontrati altri germi, ma finora non mi è stata possibile una loro identifi- 
cazione anche perchè alcune culture si sono inquinate. 

Una sola volta poi furono riscontrate forme spirillari associate ad altre 
fusiformi. 

Tale fatto solo apparentemente contrasta con quanto è stato riscon- 
trato dal Caliceti e dal Busaeca e Brisotto della Clinica di Gradenigo, i 
quali hanno invece affermato di averli rinvenuti con maggiore frequenza. 
Dovendosi infatti ritenere che essi sono ospiti abituali della cavità boccale, 
e facile arguire come la loro presenza nel seereto auricolare non possa es- 
sere che saltuaria e solo quando speciali condizioni concorrano a fare risa- 
lire questi germi a mezzo della tuba nell'orecchio medio. 

Quanto agli altri germi rinvenuti da cotesti autori, ultimi eronolo- 
gicamente ad occuparsi in Italia dell'argomento, il Caliceti ed il Brisotto 
isolarono, come me, degli stipiti di micrococcus foetidus, però essi differi- 
rebbero per la resistenza al Gram e per la produzione del gas in gelatina 
in guanto lo stipite isolato da me non prende il Gram e non sviluppa il 
gas, come nella descrizione classica fatta dal /tist. 

Altri due germi riscontrati dal Brisotto e precisamente lo spirillum ni- 
grum ed il bacillus ramosus sono nella descrizione assolutamente identici 
a quelli rinvenuti da me tanto per i caratteri morfologici, quanto per quel- 
lo culturale, quanto per il potere patogeno. 

Quale il compito che spetta a ciascuno di tali germi nell'andamento 
e nel secreto dell'otorrea ? Non è certo facile stabilirlo nè eredo possibile 
risolvere una questione complessa prima che altri studi possano completa- 
mente illustrare il quesito, tanto più che altri fattori importantissimi en- 
trano in gioco nelle manifestazioni otorroiche come eredità famigliare, abito 
individuale, condizione di vita ece, Quello però che ho potuto costante- 
mente rilevare è stato il rapporto tra fetore del secreto, andamento delle 
lesioni cliniche e presenza dei germi su detti. 

Il pus in tutti quei casi in cni si notavano germi ottenuti con cultura 
anaerobica era sempre fetidissimo, abbondante e le lesioni cliniche eran 
sempre di maggiore gravità e in quasi tutti esisteva carie ossea evidentis- 
sima. Non saprei precisare quale di questi germi si trovi in maggior copia 
malgrado abbia isolato il maggior numero di volte il bacillo identificabile 
col thetoide e ciò perchè altri germi simili al ramosus, al micrococcus ed 
allo spirillum non furono potuti bene identificare e quindi trascurati. 

Concludendo appare adunque : 

1° Il secreto auricolare nelle otiti medie purnlente croniche è poli- 
microbico e costituito da germi aerobi, da saprotiti e da germi che si iso- 
lano soltanto con cultura anaerobica : 

20 Questi ultimi, non ancora tutti identificati, si trovano costante- 
mente nelle affezioni di maggiore gravità e quasi sempre quando il pus è 
fetidissimo ; 

3° Non è possibile stabilire quanta parte spetti a ciascuno di questi 
germi nell’andamento clinico delle lesioni su dette. 
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Deteririnaziore contemporanea del grado alccolico e dell'anefolo in ua 
so’uzione alcoolica di arefolo mediante Îl refta‘tometro ad immersione di Zeiss. 


Nota del dott. Romolo Cerruti, maggiore chimico-farmacista 
professore titolare di chimiea bromatologiea alla Senola di sanità militare. 


Accade spesso nella stagione estiva di essere chiamati a collaudare 
il liquore di anice che abitualmente nei forti calori viene distribuito alle 
truppe come correttivo dell’acqua. 

Il manuale dei medicamenti per gli Ospedali militari (Ediz. 1920, 
parte IT, pag. 264) prescrive che, nella sua preparazione, si debba impie- 
gare un alcool di 60° in volume in cui sia sciolto dell’anetolo nella propor- 
zione di 4 grammi per litro. In realtà però il liquore di anice, che si crede 
di somministrare, ha un contenuto di anetolo di 3 grammi per litro in un 
alcool della gradazione di 47°-50° in volume. 

La determinazione, sia del grado alcoolico che della quantità di ane- 
tolo in sifatto liquore, coi metodi riferiti dal succitato Manuale e da al- 
tri del genere, se non presenta grandi difficoltà, richiede ad ogni modo un 
tempo notevole, con risultati lontanamente approssimativi. 
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La possibilità di abbreviare la durata delle operazioni e di ottenere ri- 
sultati quanto mai soddisfacenti, mi fu suggerita nel praticare alcuni saggi 
su campioni di cognac col Rifrattometro ad immersione di Zeiss (Refrak- 
tometrische Kognakanalyse von dr. A. Frank Kamenetzky-Zeitschrift 
fiir éffentliseche Chemie 1908 Seite 185-194) mirabile istrumento, che già 
tante geniali applicazioni ha avuto nel campo chimico sperimentale e 
sopratutto industriale. 

L'osservazione ed il calcolo mi avevano fatto notare che l'aggiunta 
di piccole quantità di anetolo (3-4 grammi per litro) ad un alcool, non 
ne faceva aumentare la densità o per lo meno solo in modo impercet- 
tibile, (da 0,0001 a 0,0002), tanto da non portare variazioni del grado al- 
coolico, che dalla stessa densità si poteva dedurre. 

D'altra parte invece la piccola aggiunta faceva accrescere notevol- 
mente il potere rifrangente della soluzione. 

Mediante una serie di rigorose osservazioni mi sono potuto assicurare 
che l'aumento di rifrazione, per un alcool della stessa gradazione, è esat- 
tamente proporzionale alle diverse percentuali in anetolo, e precisamente 
di gradi 0, 534 in media per ogni grammo per litro, come appare dalla se- 
guente tabella : 


Alcool Soluzione alcoolica | Differenza 
Î 7 —_—-==" TT "75\iiipagione 
| 
Gradazione n per 
A | Densità | Rifrazione det tolo: | Densità tifrezione | Let pa 
in volume | Ioo ratetolo 
| \ Ì 00 
| | 
49,95 0, 9348 ! 85, 80 3 0, 9348 37.40 0, 5333 
534,45 0,9151 953.50 4 0,9152 95, 64 0, 535 
57,04 0, 8976 YS.10 5) 0,8978 100,77 | 0, 534 
ti8,40 08943 |! OS. 83 b 0), 8945 102,03 | 0), 5333 
Differenza media . . . | 0, 534 


Tutti i dati della suesposta tabella rappresentano la media di nume- 
rose osservazioni. 

Dalle osservazioni sopra esposte si deduce facilmente che, per otte- 
nere la gradazione aleoolica di un liquore di anice e conoscere contempo- 
raneamente il suo contenuto in anetolo, è sufficiente determinare, nel modo 
più esatto che sia possibile, la sua densità e rifrazione ; dalla densità si 
calcola il grado alcoolico e, mediante apposite tabelle, il grado rifrat- 
tometrico corrispondente (Bernhard Wagner - Tabellen zum Eintanehre- 
chrefraktometer Sondershausen 1907). 

Conosciute le due rifrazioni se ne fa la differenza e questa si divide 
per il coefficiente 0,534. Il quoziente della divisione rappresenta la quantità 
in grammi di anetolo per ogni litro di soluzione. 

A maggiore delucidazioni mi servirò di un esempio. 

Un liquore di anice, preparato col 4 per mille di anetolo in alcool di 
60°, 73 % in volume, ha presentato i seguenti caratteri : 

anti sO e ina aura MIEI 
VILFORIONO: so ou ci s Ud La © OO 
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Alla densità di 0,9127 corrisponde un alcool di 60970 %, in volume. 
Dalle tabella di Wagner, per un alcool di tale gradazione, si ricava una ri- 
frazione di 91° 36; differenza fra le due rifrazioni 2,13. 


.) 3 


e. 


0,531 


3,95. 


Dall'analisi ristlta adunque che il liquore di anice ha una gradazione 
di alcool di 60, 70 %, in volume ed nn contenuto di anetolo di gr. 53,98 
per litro, gradazione e titolo quasi identici a quelli del liquore di anice pre- 
parato per il saggio. 

Ho voluto frattando estendere il metodo suesposto a qualsiasi solu- 
zione alcoolica di anetolo, Occorre però osservare, che soluzioni fatte con 
aleool forte e con alte percentuali di anetolo, ad esempio la soluzione al- 
coolica di anetolo al 5%, del Manuale, non si prestano ad un'immediata 
osservazione. Tali solnzioni presentano una rifrazione troppo forte per 
essere compresa nei limiti di gradnazione dell'istrumento e la loro densità, 
superiore di molto a quella dell'aleool usato nella preparazione, non si 
presta al calcolo. Tuttavia, ricorrendo alla diluzione con alcool, si può rag- 
giungere egualmente lo scopo, Fd ecco in che modo. 

Si prepara anzitutto un alcool di circa 60° (gradazione che mi risultò 
la più adatta) rigorosamente controllato nella sua densità e rifrazione. 
In un pallone tarato di 200 centimetri cubi vi si fanno scolare da una bu- 
retta da 16 a 20 centimetri cubi della soluzione alcoolica di anetolo da 
analizzare e si completa il volmue collaleool di 609 precedentemente pre- 
parato, mantenendosi alla temperatura di + 159. Si determinano, come è 
già stato detto, la densità e la rifrazione e si calcola il contenuto di anetolo 
della soluzione originale tenendo conto della diluzione. 

Invece per conoscere il grado alcoolico della soluzione in esame bi- 
sogna ricorrere alla seguente equazione : 

GT (Px Vv) 
100) — Sea 
g 
in eni: 


G- quantità in peso di alcool] per 100 centimetri cubi del prodotto 
della diluzione calcolato dalla determinazione della sua densità. 


Po: quantità in peso di alcool per cme. 100 dell'alcool usato per 
diluire, 

po quantità in peso di alcool per eme. 100 nella soluzione alcoolica 
di anetolo in esame. 

V — volume in eme. dell'aleool usato per diluire (ogni eme. 100). 

vee volume in eme. della soluzione alcoolica di anetolo impiegata 


nel saggio (ogni eme. 100). 

Uosi per esempio : 

Si è preparato mn alcoo] della gradazione di 58,13 %, in volume pari 
a gr. 46,153 in peso per cme. 100 (P). 

È stata anche preparata una soluzione alcoolica di anetolo al 47,30 
per litro con un alcool di 86,79 %, in volume pari a gr. 68,88 per 100 cen- 
timetri cubi (p). 
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Di questa soluzione se ne sono misurati, in un matraccio tarato di 
eme. 200, eme. 20 alla temperatura di + 15° (v = 10), 
Si è completato il volume coll'aleoo] di 58,153 di eni sopra alla tem- 
peratura di 15° (V_— 90). 
La densità e la rifrazione osservate sono state le segnenti : 
fherigito: @% IDO. PA PR RE 
IISIEZIONIO (3 na de il e a na IO 


Alla densità di 0,9117 corrisponde nn aleool di 60,98 % in volume, 
pari a gr. 48.59 in peso per eme. 100 (G) è ad nina rifrazione di 94,53. 
La differenza fra le due rifrazioni e di 22,50, 


0,054 
x == LR, 
2,00) i 


La qualità di anetolo nella soluzione risultante dalla diluzione è 
adunque di gr. 4,6% ogni litro, Fssendosene nsato eme. 10 per Vesame, la 
quantità di anetolo nella soluzione originale è ugnale a gr. 4,68 s 10 
46.80 per ogni litro. 

Per la determinazione dell'aleool della. soluzione originale, appli 
cando Veqnazione di cui sopra, si ha : 

18,39 — (46,13 x 90) 


100 5 
10) 


= pe 68,73. 

Ad un alcool di 68,73 in peso per eme. 100 corrisponde una gradazione 
in volume di 86,60; vale a dire che Valcool usato per preparare la solu- 
zione di anetolo aveva questa graduazione. 

I risultati ottenuti sono adunque sufficientemente concordi, tenuto 
conto delle varie operazioni, e senza dubbio molto più esatti di quelli 
che si possano ottenere cogli abituali metodi di analisi. Tutta la determi- 
nazione, per chi abbia sufficiente pratica del Refrattometro, non richiede 
in massima più di due ore. Non ho creduto di estendere queste mie osser- 
vazioni anche alle essenze di anice e di finocchio, una volta usate per soti- 
sticare Vanetolo ; il loro attuale prezzo, di molto superiore a quello del- 
l'anetolo, non consente tale sostituzione. 

Questo metodo di indagini certamente si puo applicare ad altre s0- 
luzioni alcooliche del genere ; per cui mi riservo di studiarlo e di fare noto 
a suo tempo il risultato delle nuove osservazioni, 
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per il dott. Cesare Salvini, capitano medico. 


Dopo che Ebert ebbe apportato le primo nozioni esattesopra il bacillo del tifo 
(1580-82), dopo che tale scoperta ebbe la conferina di Mever e Koch in Germania, 
di Crooke è Coats in Inghilterra, e dopo ancora che Gaffky ebbe, per il primo, iso- 
lato e coltivato sui noti terreni di cultura il bacillo scoperto da Kberth, gli stili e 
la esperienze su una terapia specifica od aspecifica del tifo, malattia nota per la sua 
fenomenologia sin dal secolo xvi, si intensificarono tanto che oggi la lettera- 
tura ne è ricchissima, 

Senza aver l'intenzione di voler eronologienmente citare tutti i vari mezzi te- 
rapentici maggiormente controllati e confermati, mi limiterò ad esporre quelli 
proposti dopo varie e ripetute esperienze batteriologiehe, quelli consigliati dopo 
mumerose prove cliniche che io conosco, più o meno di questi ultimi tempi, per 
poi apportare un modesto contributo clinico sulla cura del tifo colla urotropina 
per via endovenosa, coi metalli colloidali per via endovenosa ed endomuseolare, 
con il latte e colle stomosine per vin endomuscolare. cure che mi si è dato occasio- 
ne cli eseguire 0 di vedere esezuite dini colleghi collaboratori (dott. Encherio Fontana 
e sottotenente medico dott. Nicola Maggialetti) presso POspedale civile di Came- 
rino, ove, nella circostanza di una grave epidemia di tifo sviluppatasi nell'agosto-set- 
tembre del corrente anno in un reggimento di artiglieria da campagna, io fui 
comandato come capo reparto, 


lo Cura coll'ulcool; (Ricerche di laboratorio). — JI dott. E. Fontana, della 
Ulinica medica e Patologia speciale medica dell'Università di Camerino, proce- 
dendo sull'indirizzo di ricerche ed esperimenti eseguiti da Pik infermania(1852-93) 
e da Salvazès e Marcandier in Francia (1907), pubblicò, dopo varie ricerche ed espe- 
rimenti. che l'alcool (cognac, marsala, vino rosso stravecchio, vino bianco, ecc.) 
inibisce completamente la vitalità sia del colibacillo ehe del bacillo tifico, se agisce 
nella dose di 20 su 100 parti di brodo-eultura ; che il saccarosio alla dose del 30 %, 
ed il glucosio alla dose del 15 % inibiscono completamente la vitalità dei bacilli 
suddetti, LA. coneluse col ritenere che più che servirsi del vino e dei liquori come 
semplici tonici e di alimenti detti di risparmio, il elinico potrebbe servirsi di essi 
come veri antisettici naturali contro le infezioni colibacillari e tifose. 

Su tali esperienze batteriologiche non mi è stato possibile rintracciare nella 
letteratura eventuali conferme cliniche, 


20 Cura col cloroformio. (Ricerche di laboratorio). — Un primo tentativo di 
chemio-terapia dell'infezione titosa fu fatto dal Conradi nel 1910, Questi rite- 
nendo che il bacillo tifico, una volta annidatosi nell'organismo, si sottrae tacilmente 
all'azione di qualunque medicamento battericida e partendo dalla comune 
conoscenza delle proprietà battericide del cloro'ormio in vitro, pensò che esso, per 
la sua forte azione solvente sui lipoidi cellulari, per il suo rapido assorbimento 
colla sua rapida eliminazione, poteva essere atto a portare la sua azione steriliz- 
zante nell'interno dell'organisino colpito da infezione tifosa, ginngendo così anche 
ad attaccare le vie biliari che sogliono essere un ottimo terreno nutritizio e che più 
a lungo offrono ospitalità al germe tifoso. 

Trattò allora dei conigli, resi tifosi per mezzo di iniezioni endovenose di ba- 
eilli, con clisteri di cloroformio emulsionato nel latte e, uccisi detti animali a pe- 
riodi diversi dall'inizio della infezione e del trattamento, venne alla conclusione, 
dopo accurato studio, che i conigli trattati con cloroformio si mostravano più ra- 
pidamente e completamente sterili al confronto di altri conigli-controllo resi ngual- 
mente infetti ma non trattati, i quali mostravano costantemente bacilli del tifo 
in tutti gli organi esaminati. 

Dopo questa esperienza del Conradi altri autori. come: Hailer, Rimpatu, 
Bully, ece., le ripetevano con risultati però meno brillanti. 
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Il dott. F. Perussia, dei Regi Istituti di perfezionamento di Milano, sperimen- 
tando su conigli e sn cavie, con gli stessi metodi, concluse che era pur vero che in 
detti animali resi infetti di tifo si riusciva a produrre col eloroforinio uma più ra- 
pida e completa sterilizzazione, specie se si poteva continitaria per più giorit, ma 
i risultati autorizzavano poco a sperare che una chemioterapia cloroforinica nel. 
Tuomo potesse venire coronata da successo. 

Ignoro sc tale terapia sia stata applicata alluomo. 


3 Cura blica e imlo-inlrvata. Ritenendosi che uno dei meccanismi di di- 
feso dell'organismo nelle malattie infettive sia Ja lencocitosi e ehe nel tifo si ha 
Ieucopenia, e conoseendosi che lo iodio provoca una spiecata lencocitosi con mo- 
nonneleosi, vari AA. fra cui Rewnand. Lafitte e Klietseh, preconizzarono la era 
del tifo con la tintura di iodio, 

Arnozaani e Carles, che ebbero campo di speritmentaria.atfermnanodiaverne avuto 
buoni risultati, Liebermeister condivide tale opinione. Kgli preseriveva sin dal- 
Vinizio della malattia, ogni due ore, acqua con 3-4 zoece di ima soluzione jodo- 
iodurata (1 di iodio, 2 di ioduro, 10 di acqua distillata), 

Bidault conferma tali buoni risultati, riferendo di aver praticato tale terapia 
non solo per via orale ma anehe per via rettale. Egli faceva prendere ogni 2 ore, 
6 volte al giorno, * di bicchiere di acqua semplice od edulcorata contenente un 
cuechiaio da pasto di una soluzione di 16 centigrammi di iodio, 530 centigrammi di 
ioduro in 200 grammi di acqua distillata : 2 volte al viorno : poi faceva praticare, 
previo clistere evacuativo, un clistere medicamentoso composto di: 150 grammi 
di acqua distillata, 5 centigrammi di iodio e 20 centigrammi di ioduro, Sotto Vin- 
fluenza di questa cura otteneva un abbassamento sensibile di temperatura. Dimi- 
nuendo allora la dose e continuandola per 2-3 settimane, la malattia. presentava 
un decorso più benigno e più rapida diventava la convalescenza, 

Anche un miedico russo, il dott. Répnikov, conterta tali risultati riferendo di 
aver ottenuto 69 suarigioni su 70. casì curati con il sistema di Bidanlt. ma solo 
per via orale, 


4° Cura col neoselvarsan. -— 1 stata sporitmentata. a quanto mi sappia, solo dal 
Jacob. il quale, a quanto afferma il Lormmel, in 7 casi gravi di tifo, ebbe esito fe- 
lice. H Lommel, pertanto, si mostra poco convinto della bontà di detta cura. 


5° Cura collo zolfo. -- È stata sperimentata dal Gouteau, il quale riferisce di 
aver ottennto su 31 casi di tifo 31 guarigioni propinando, dopo una cura iniziale 
di calomelano, 5-6 cachets 0 cartine pro die contenenti ciascuna gr. 1 di fiori 
di zolto, dose che andava riducendo durante i primi 15 giorni di convalescenza. 


6° Curia cal nuctelnato di sodio. — È basata, come per lo iodio, sulla iperlen- 
cotitosi prodotta da questo farmaco. 

Maulinkov, dopo aver avuto dei snecessi coll'uso di tale sostanza nella searlat- 
tina, ha voluto provarla nel tifo. L'effetto pare che sia siato poco apprezzabile, 
al onta che sia stata sperimentata in parecchi casi. 

(i. Koukoverow ed E. A. Zorokloviteh Uhanno usata su 5 tifosi, inoculandone 
per via endomuscolare. 1 grammo ogni 2 giorni, ma non hanno riscontrato un 
sensibile aumento nel tasso dei leucociti, nè il siero di sangue mostrava di aver 
aumentato il suo potere battericidla. 


7° Cura col sublimato. - - Dopo gli studi di Baccelli sull'azione del sublimato 
nelle malattie infettive, si provò il suo uso, per via endovenosa, nella eura del 
tifo, injettandone 1-2 milligrammi, H Comba. in 15 anni di esperienza fatta su mol- 
tissimi casi verme alla conclusione ehe il sublimato spiega nel maggior numero dei 
casi, uma notevole azione antitossica, la quale si manifesta colla scomparsa critica 
della ipertermia e dei relativi fenomeni cerebrali in modo da ridurre moltissimo la 
loro durata, quando non si abbia addirittura nn'azione abortiva. 

Il Nicoletti riferi di un caso di tifo in un bambino, di tre anni, curato con inie- 
zioni endovenose di 2 milligrammi di sublimato, ricavandone un ottimo risultato 
senza alcun inconveniente. Ugnalmente Ercolani in 3 casì giudicati molto gravi. 


8° Cura col calomeluno. (Per via endomuscolare). — È stata inaugurata dal 
fialata, il quale ne ha fatto larga esperienza. Egli afferma essere metodo ottimo riu- 
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scendosi spessissimo ad ottenere guarigioni rapide, mentre, se usato prima che 
inizino le fesioni intestinali. la mortalità si riduce all'1,7 %,. 

Gasparri e Cardi, dell'Ospedale civile di Rimini, confermano tali risultati. 
In seguito alle iniezioni endomuseolari hanno notato : sfebbramento precoce, ra- 
pida tendenza alla remissione, defervescenza dopo 3-4 giorni dall'ultima iniezione 
o lisi abbreviata, rapido miglioramento dello stato generale, assenza di complicanze 
e tollerabilità perfetta, sia locale che generale. Fssi hanno avuto una mortalità 
dlell'8,8 %,. mentre nel triennio "21-23, con ì comuni, noti e vecchi rimedi, avevano 
avuto una mortalità del 23%, Il Gasparri spiega la bontà della cura coll’azione 
battericida del calomelano. Il Chiadini non è di quest'avviso per il lento assorbi- 
mento edlel rimedio il quale raggiungerebbe i germi quando già la batteriemia è 
SCOMparsa. 

L'Urizio ed il Viola confermano i buoni risultati ottenuti dai summenzionati 
autori. 

9% Cura col chinino. È stata su larga scala sperimentata dal Queirolo, il 
quale, in un congresso di medicina interna, comunicò di aver avuto brillanti ri- 
sultati su oltre 1000 militari tifosi provenienti dalla Libia. Egli praticava giornal- 
mente 2-3 iniezioni di bicleridrato di chinino. L'A, non seppe rendersi conto «di 
tali benefici effetti. 

10° Cura col batteriofinpo, È basata sulla nuova conoscenza che un agente 
litico, isolato dalle feci di un convaleseente di tifo ha la proprietà, se aggiunto a 
culture recenti di bacilli tifici, di discioglierti. 

Come è noto, fu il d'Herelle che per il primo isolò dalle feci di convalescenti 
di «lissenteria quel particolare principio, il quale, aggiunto a culture di fresco pre- 
parate di bacilli dissenterici, li discioglie. A questo agente litico VA. dette il nome 
di Bacteriophagim intestinale, ritenendolo uno ultra-mierobo parassita dei mi- 
erobi stessi, poichè una sola goccia di cultura lisata, trasportata in altra cultura re- 
cente ne provoca la lisi ed il fenomeno si ripete in serie indefinita. 

In seguito a tale scoperta, sono state fatte da vari AA. numerose ricerche in 
proposito, le quali non tutte concordano colVipotesi del d'Herelle sulla natura del 
batteriofago. Così : 3 

Bordet è Ciuca ritengono che si tratti di una variazione nutritiva, ereditaria 
e contagiosa che rende i microbi auntolisabili ; 

Bail opina che il batteriofago sia costituito da masse cromatiche resesi libere 
durante la divisione della cellula microbica. le quali conservano la proprietà litica 
verso il carioplasma avendo perduta quella ricostruttiva ; 

Pico ritiene che la lisi consista essenzialmente in un'attivazione della autolisi 
normale dei batteri, ed ha interpretato la trasmissibilità come una rigenerazione 
del principio litico a spese della disintegrazione dei microbi stessi ; 

Otto e Munter pensano che la lisi dipenda da modificazioni che avvengono 
nei batteri stessi ; 

Lysbonne e Carrère affermano che la lisi trasmissibile è opera di fermenti at- 
tivati dall'antagonismo microbico, 

Comunque, e senza voler discutere sulla interpretazione «del fenomeno, è noto 
ormai l’azione litica di detto batteriofago e conosciamo che esso può essere isolato 
non solo-dalle feci ma anche da altri materiali organici ed inorganici (urine. pus, 
essudato, siero, acqua, ecc.) esso è quindi ubiquitario, 

La cura col batteriofago è stata provata in molte malattie infettive e, fra que- 
sta, nel tifo. 

Mentre molti AA., come: Beckerick e Handuroy, Alessandrini e Doria affer- 
mano di aver ottenuto buoni risultati-— tanto che questi due ultimi AA. concludono 
un loro lavoro redatto dopo la cura di 18 tifosi, dichiarando che la cura col bat- 
teriotago deve essere tentata su larga scala data la sua certa innocuità ed il più che 
probabile vantaggio che i pazienti ne possono trarre — altri, come Otto e Munter, 
Friedmann e Appelmans, negano il valore terapeutico che gli si attribuisce. 

11° Cura coi metalli colloidali. — È basata sulla conoscenza delle proprietà 
battericide ed antitossiche di eni sono dotati certi metalli. 

I metalli colloidali si possono ottenere per via chimica e per via fisica : comu 
nemente però, in terapia, per uso interno, st usa il preparato ottennto per via clet- 
trica e conosciuto col nome di elettrargolo, 
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Esperienze di C. Foà ed Aggazzotti vorrebbero dimostrare un'azione partico. 
larinente benetica sulla infezione tifosa degli animali, Molto probabilmente il mee- 
canismo azione sarebbe da ricercarsi in un potere catalitico esercitato dai mede- 
simni nelle reazioni dell'orvanisnio provocando nn aummento delle ossidazioni. un 
amnento del ricambio organico specialmente azotato (Battistini). 

Dal punto di vista clinico, a dire del Battistini, Velettrarzolo, se usato per via 
endovenosa, esercita indubbiainente una perturbazione più 0 meno profonda nella 
curva termica dell'ileo-tifo cd ha qualche infinenza benefica sullo stato soggettivo 
dell'annnalato e sulla pressione sanguigna. > 

Labb® e Monsand hanno anche sperimentato l'oro colloidale in numerosi casi 
di ito nsando al principio Tee. al giorno, poi, tenendo conto del grado della reazione, 
dell'effetto ottenuto, hanno continnato con questa dose o Vhanno aumentata sino 
a 26, I risultati non sono stati molto brillanti. 


120 Sicrotera pitt. Afferma il Battistini ehe nella infezione tifosa si deve 
tener conto di due elementi ; dell'elemento infettivo rappresentato dallo sviluppo 
dei germi nella linfa, nel sangue e neghi organi. il quale dà come conseguenze, fra 
le alterazioni anatomiche speciali, le uleeri intestinali, cui seguono talora le porfo- 
razioni, le enterrorragie, ecc. i dell'elemento tossico che partecipa alle determina- 
zioni di gravi alterazioni degli organi e; in modo speciale, dell'apparato circolatorio. 

Pieiffer o da sua seuoli aninettone ehe il veleno dei bacilli del rifo sia da ri- 
tenersi conte uma endoteossina : in conseguenza di ciò i fenomeni d intossicazione 
sarebbero da consideramsi come legati al disfacimento dei germi stessi, ossia colla 
baeteriolisi che avverrebbe per Fazione battericida eseretata dagli anticorpi im- 
munizzanti. prodotto di renzione. dell'organismo di fronte allinfezione, 

Stando a quanto riferiscono molti AA.. il siero che si otterebbe inimunizzando 
colle endotossine. avrebbe solo proprietà batteriolitiche e non antitossica : come 
conseguenza di ciò potrebbe riuscire in alcuni casi dannoso, perché, nsato a seopo 
curativo, provocherebbe una spiccata haeteriolisi € ‘he non sempre sì desidera e non 
sempre è utile nei suoi risultati. 

i Se le idee di Preiffor, continua il Battistini, sono generalmente ammesse, è 
contengono un lato di vero, non si può escludere specialmente in seguito a recenti 
ricerche, che nella intossicazione tifica entrino in giunco tossine solubili (esotossine) 
capaci di determinare negli animali immimizzanti la produzione di antitossine 
utilizzabili a scopo eurativo, 

Secondo Paladini Blandini (Ricerche sulle sostimze attive n. tifoculture », 
Iforma Medie, 1902, pa. 746), la tossina tifica sarebbe rappresentata da una nu- 
cleo-nibinmina, 

Comunque, colla sieroterapia, come è noto, si portano nell'organisino anuni- 
lauto gli anticorpi specifici, artilicialmente provocati nel siero del sangue dell'ani- 
male siero-produttore, allo scopo di nentralizzare direttamente l'agente morboso 
o i suoi prodotti tossici. 

In questo caso Forganistuo del paziente non è direttamente stimolato dal 
mezzo terapentico, esso rimane neutrale, e la lotta si svolge in esso, tra gli agenti 
morbosi (terni e tossine) da una parte e uli antie ‘orpi (antitossine, baeteriolisine. 
eccetera) dall'altra. Si ha così Fimmunizzazione passiva. 

| sieri possono essere antitossici è antibatterici o antitossici ed antibatterici 
iu un tempo (Tron). 

I procedimenti eseguiti dai vari NA. per ottenere i sieri sono numerosi, Esi- 
stono quelli avuti colla invninizzazione negli animali per mezzo «di tossina solu- 
Inle ricavata con diversi mezzi in quantità più o ineno notevole dai filtrati di eul- 
tute tifiche, 

AUquesto gruppo appartenzono i sieri di Chantemesse, Rodet e Lagritfoul e 
quelli più recenti di Kraus e Nteintzer, Meyer, Bergell e Aronson, sieri. che hanno 
avuto qualche applicazione elinica, 

Nieri ottennti da animali imomimizzati con estratti di bacilli titici giudicati 
ricchi di endotossine. Questi estratti vengono ricavati con procedimenti molto dif - 
ferenti: macerazioni bacithari (Besredka, Balthazar) a temperature diverse. tri- 
turnizione di bacilli (Mae F oh e Rovlandi, o estratto ottenuto colla digestione 
cloro-peptica di grandi quantità di baceitti {Gottstein, Matthes, Liidke). 

Finalmente sieri ottenuti inmiiimizzarito animali con iniezioni endovenose 
ilirette di bacilli tifosi vivi (Rodet e Lagriffoul), metodo che parrebbe molto efti- 
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cace ma dlisgraziatamente poco attuabile per le grandissime ditticolti che si in- 
contrano per elevare abbastanza le dosi immimizzanti. 

I risultati clinici sarebbero i seunenti: Chantemesse, col suo siero, ha curato 
712 malati ; Josias e Brunon hanno sperimentato su 300 bambini ; Galeazzi, usando 
il siero antitifico prepiarato dall 1. S. M., ha envato 40 infermi : detti AA. si lodano 
del mezzo terapeutico perchè è innoceno, abbrevia il decorso della durata del tifo 
e lo rende benigno, 

Le complicanze, a dire di Chanteruesse, sarebbero rare e la mortalità, secondo 
detto A., sarebbe ridotta al 3.7 %,. secondo Josias a 3,8%, secondo Brunon al 
4 0; 

Buoni risultati pare che abbiano ottenuto Herz. - che ha sperimentato con 
siero di Kraus e Steinitzer — e Forsmann. 

Si ritiene che dello stesso walore sia il siero di Rodet e Lagriftoul. 

Montetusco, che ha usato in 7 casì gravi il siero di Besredka, si loda di tale 
INCZZO. 

Questi effetti benefici ottenuti dai vari AA. col siero antitifico sono da consi- 
derarsi come solamente dipendenti dalla specificità «del siero o non entrano in 
giuoco anche altri clementi? In questi ultimi tempi i concetti dominanti nel campo 
della terapia immunitaria hanno subito una notevole evoluzione. 

A lungo fu ritenuto, dopo le scoperte di Pastenr e di Koch, che le azioni cun- 
rative esplicate dai sieri e dai vaccini consistessero essenzialmente nel conterire 
passivamente 0 attivamente all'organismo ammalato una immunità specifica di 
fronte all'agente morboso. Si è visto in seguito che, oltre a questa immunità speci- 
fica. è possibile di provocare delle reazioni immunitarie i eni effetti utili sono spesso 
rapidi e brillanti e che si svolgono all'infuori dei tattori specifici. 

Tenendo quindi conto delle attuali vedute sulla immunità aspecifica, si deve 
ritenere che anche nella immunità specifica, attiva o passiva, si ha sempre una 
reazione immunitaria aspecifica per il fatto che sieri e vaccini contengono sostanze 
proteiche. 

Nella sieroterapia, intatti, praticata ad alte dosi, le quantità di sostanze pro» 
teiche eterologhe introdotte nell'organismo sono assai considerevoli. Non è per- 
tanto facile conoscere nell'etteito utile conseguito quale parte spetti ai fattori 
specifici e quale debba attribuirsi a quelli aspecifici. 


13° Sieroterapia multipla, — E° stata usata dal Pitacchi (ignoro se anche da 
altri), il quale afferma di averne ricavato ottimi risultati. 

L'A. riferisce di aver iniettato, come prima dose ai suoi pazienti, 30 ce. di siero 
antitifico, e, subito dopo, nella stessa seduta, 20 ce. di siero antistreptococcico, 
10 ec. di siero antipneumococecico e 10 cc. di siero antistafilococcico, Quando 
oecorrevano iniezioni nuove nei giorni seguenti, PA, ha usato il metodo di Besredka 
per impedire la comparsa di un schok anafilattico e, cioè, saggiava la tolleranza del 
paziente con 1 ce. di siero, e dopo 6-7 ore iniettava la rimanente quantità. 

Il Pitacchi, dalle sue osservazioni, conclude che il valore terapeutico dei sieri 
associati ed applicati con indicazioni giuste ed in modo razionale nel tito addomi. 
nale è provato dalla diminuita mortalità, dall'attennazione in un periodo abba- 
stanza breve dei fenomeni dovuti alla infezione tifosa se non è stato fatto un pre- 
ventivo uso di antitermici chimici, dalia rarità delle ricadute, dalla durata abbre- 
viata del decorso del tifo se applicato in modo precoce. 

Egli afferma inoltre che tale metodo è un ottimo espediente curativo e profi- 
lattico delle enterorragie non solo, ma, se usato a tempo debito, evita i deliri ed 
i decubiti. 


14° Vaccinoterapia specifica. — Il Grimberg afferma che il vaccino agisce su 
una infezione per due cause : per le proteine che lo eccmpongono e per le quali esso 
agisce in maniera specifica, stimolando l’attività protoplasmatica delle cellule del- 
l'organismo, mentre per il suo elemento antigene specifico aumenta le reazioni 
umorali di difesa, 

1 microbi, che sono la causa delle infezioni che si curano, si sono gradatamente 
abituati agli anticorpi seereti dall'organismo, e le generazioni successive di mieror- 
ganismi vivono e si moltiplicano malgrado una impregnazione sempre più intensa 
di anticorpi. Avviene così che questi finiscono per esplicare un compito inverso 
a quello al quale erano destinati. Infatti gli anticorpi secreti dall'organismo si 
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combinano colla funzione antigene del microrganismo ela saturano, senz'arrivare 
a poter provocare la erisi microbica. I microbi continuano ad essere tossigeni. ina, 
essendo la loro funzione antigene satura, non provocano più da parte dell'organismo 
le reazioni umorali di clifesa, Questi microbi non sono più buroni antigeni, 

Il compito appanto della vaccino-terapia consiste nell'introdurre nel corpo 
ima funzione antigene nuova, intera, capace di stimolare il meccanismo umorale 
dell'inununità e di provocare così una novella formazione di anticorpi patenti. 
Questi, prodotti in grande eccesso, andranno a fissarsi sui microbi ziA sensibilizzati 
è provocheranno una lisi tanto più rapida per quanto la produzione di anticorpi 
consecutiva alla iniezione di antigene sarà più grande, e per quanto. Valtra parto, 
la sensibilizzazione preliminare dei microbi sarà di gia più avanzata. 

lì Pensuti così de mina un suo lavoro sulla vaccino-terapia del tifo; La vaceci- 
noterapia eccità i poteri difensori organici agendo in due sensi, provocando la for- 
miazione di sostanze che neutralizzano i veleni prodotti dai batteri (antitossine) 
ed eccitando una serie di azioni diverse tra di loro con le quali si cerca di uccidere 
lo stesso germe della malattia. 

Wrigth prepara il suo vaccino basandone Tuso sulla. teoria ninido-celullare. 
Egli cioè, ritiene di potere colla formazione di opsonine spreifiehe e colla sostitu- 
zione delle aspecitiche colle specificlie, combattere contro i gerini dell'infezione i 
quali, in virtù di detto processo, vengono preparati più facilmente all'azione 
favocitaria, 

Pertanto, perché »si possa colla vaccinoterapia oitenere il migliore dei risultati 
è necessario conoscere bene la costituzione del vaccino perché id valore dell'antizene 
varia a seconda del sistema di preparazione. Inoltre non va trascurato un altro è- 
lemento, è cioè la capacità dell'organisino a reagire, poichè ove essa non vi fosse, 
non solo non se ne ricaverebbe aleum effetto, ma potrebbe forse soffritne. 

Noi abbiamo a disposizione diversi tipi di vaccini fra i quali dirò: @) del vac- 
cino preparato con bacilli viventi attennati con mezzi fisiologici è fisico-chimuei 
(vaccimo Castellani, Nicolle, Onor. Conseil. sensibilizzato Besredka n. 1): 54) del 
vaccino preparato con bacilli morti per azione del calore o di agenti chinuci (vaccino 
di Wrigth e Lishmann, di Pfeiffer, di Kolle, di Russel, di Besredka n. 2, di Vincent 
n. 1, misto di Castellani) ; €) infine del vaccino risultante dai prodotti del corpo 
batterico sotto Vazione di agenti chimici, fisiere fisiologiet (vaccino di Wassermann, 
di Vincent n. 2, di DeC'ristina, ece.). 

Quali di tutti questi vaccini sia 11 migliore non è cosa facile dirlo: però, tenendo 
eonto clei risultati ottenuti dani vari Autori, pare che la teenica di preparazione, pur 
avendo il suo valore, sia relativamente de mettersi in rapporto calla bontà del 
vaccino. 

TL Fazinoli, infatti, afferma di aver ottenuto ottimi risultati col vaccino usato 
comunemente nell'esercito per scopo profilattico ; il Pensuti si è viovato del vac» 
cino Gosio ; il Micheli del vaccino Wrigtht; P. E Veil del vaccino Vincent ; Chaisse 
ha utilizzato, con esito soddisfacente, le eulture irradiate di M. Renand. cioé ent. 
ture sterilizzato con raggi ultravioletti, Pescarolo e Quadrone, partendo dal concetto 
che i vaccini preparati con bacilli vivi hanno un'attività iniminnizzante più pronta 
ed energica, hanno sperimentato con piccole desi di questo vaccino. Essi, colle 
ricerche di laboratorio, hanno constatato un aumento rapido ed intenso clel potere 
aggelntinante, hatteriolitico e batteriotropico del siero, H risultato più saliente dal 
punto di vista clinico sarebbe stato ottenuto in 3 casi di reckliva, L'iniezione venne 
fatta in 3% giornata, è si è constatato un notevole abbrevismento del decorso, 

Conmnque, i vaccini elencati possiedono più 0 meno lo stesso valore, a dire 
degli sperimentatori, sono costituiti dallo stesso corpo baciare, quatle antigene, 
esi differenziano fra loro, cosa necessaria a conoscersi per L'applicazione. terapev- 
tica, per il contenuto in milioni di germi per ansa 0 per centimetro cubo. 

Quali sono le vie di somministrazione del vaccino ? Mentre la maggior parte 
ritiene che, perchè Vetfetto sia cospicuo e rapido, sia necessaria la via endovenosit 
altri reputano più facile e più innocna la via sottocutanea, perchè pare che così 
acendo si evitino le nefriti emorrazgiche, le enterorragiehe ed il collasso (| Lommel. 
Micheli, Holllis. ece.). 

Per quanto riguarda la dose e la distanza di tempo fra una iniezione e Valtra 
gli AA. sono discormli. Mentre infatti i preparatori di vaccini viudicano non peri- 
coloso il ripetere le iniezioni giornalmente, il Pensuti è del parere che tale pratica 
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sia inutile e dannoss. L’Hollis. nei svoi casi, praticando iniezioni sottocutanee, 
le ripeteva ogni 2-3 giorni inoculando comunemente da 10 milioni a 5) milioni 
di germi morti, e solo in qualche caso è arrivato sino a 256 milioni. 

T} Micheli, che ha una vasta esperienza in materia, si è servito, con inter- 
vallo di due giorni, di fialette a scala ascendente da 50 sino a 300 milioni di ger- 
mi e persistendo sino allo scomparire della febbre. 

Per quanto riguarda Vora della iniezione, gli AA. ritengono, come più pro- 
pizia, una di quelle del mattino, preferibilmente fra Je 9e le 10, perchè la tempe- 
ratura del corpo in tale periodo della giornata è più bassa. 

Come reazioni locali, esse vanno trasenrate perchè di lieve entità. L'Hollis 
ha avuto qualche volta lieve eritema e scarsa dolorabilità. 

Come reazioni generali, le più importanti, quasi tutti gli AA. affermano che 
all'iniezione segue di solito una reazione vivace, talora violenta che presenta 1 
caratteri dello sehok emoclasico e che come conseguenza di questa reazione si 
osserva, dopo alcune ore (da 4-5 sino a 24-48), una rapida discesa dell temperatura, 
Conseguentemente, specie dopo la 2% iniezione, si nota un notevole migliora- 
mento tanto nel decorso della curva fer rile quanto nelle condizioni generali. 
Nei casi fortunati bastano talvolta 2 sole miezioni, specie se fatte endovenose, 
perché la defervescenza si abbia per crisi: ner casi meno fortunati, e special - 
mente se si seguo la via sottocutanea, ne sono occorse sino a 12 e la deter- 
vescenza ri è ottenuta per lisi 

Perchè, inoltre, Veffetto della cura sia più sicuro è necessario iniziarla più 
precocemente possibile e non oltre la prima decade di malattia. Vigot non condi- 
vide tale parere : egli afferma che, se è pur vero che iniziando la cura nel periodo 
li malattia consigliato, cioè nella prima decade, si hanno i migliori risultati, non 
bisogna eseludere che se ne possono avere anche dei buoni, come è accaduto a 
lui, iniziandola anche «dopo tale periodo. Grenet conferma le vedute di Vigot. 

Quali controindicazioni per la vaccinoterapia, gli AA. sono, in massima, 
d'accordo nell'affermare che esse sono date dalle emorragie gravi, dalle perfo- 
razioni intestinali, dalle miocarditi e dalle infezione secondarie. 

L'uso de! vaccino, se è confortato ilal parere favorevolissimo di illustri A_A. 
(Weil, Josué, Vincent, Fairley, Wrigth, Kruger, Richardson, Anders, Pensuti, 
Micheli, Petruschi, Pescarolo. Quadrone, ecc.) e dalle statistiche di guarigioni © 
li mortalità (Stain su 1500 infermi ebbe nel 67 *, una risoluzione per lisi con de- 
corso abbreviato e nel 14‘, una guarigione critica; Petrovich, Grayw e Hirz, su 
circa 500 tifosi, ebbero una mortalità variabile del 2,9 al 4%; Micheli ebbe il 
4%; ; Vigot ebbe il 9,7%. ma aggiunze che se questa cifra appare alta, bisogna 
pensare che molti ammalati entrano in ospedale all’ultimo momento), è pur vero 
che rende molto riservati altri come il Galli, il Manté, il Brovardel, il Ronchett.i 
ed il Brozz:, mentri altri, come il Maragliano, il quale fece conoscere il sno 
pensiero dal Mariani nel 239° congresso di Medicina interna tenutasi a Roma 
nel 1923, il Lion, il Netter, ecc. sono addirittura pessimisti. 

Il Galli basa la sua riservatezza sull'esito poco apprezzabile ottenuto con 
l’uso del vaccino su 20 infermi ; il Ronchetti ed il Brozzi sulla mortalità ; essi 
affermano che mentre colle cure solite hanno avuto una mortalità del 15%, col 
l’uso del vaccino qualla del 14,28 %,. Il Brouardel ed il Netter pare la basino sulle 
complicanze ; il primo afferma che in una ragazza, dopo la 1° iniezione ebbe una 
poussée appendicolare e dopo la 2%, fatta a distanza di 6 giorni dalla prima, una 
poussée di colicistite caratterizzata da tumefazione dolorosa della vescica biliare, 
il 20 riferisce di avere avuto in molti suoi pazienti «determinazioni simili. 


15° Vaccinoterapia aspecifica.— Dopo studi ed esperienze sulla vaccinotera- 
pia specifica sono sorti stiuli ed esperienze sulla vaccinoterapia aspecitica. Senza 
citare molti autori dirò del Mantè. Questi, in un articolo intitolato ; « Cura abor- 
tiva del tifo con vaccinoterapia entlovenosa », riferisee di aver curato 22 tifosi ed 
un paratifoso con iniezione endovenose di una emulsione microbica preparata con 
un mierobo saprofita isolato dall'acqua di sorgente, privo di potere patogeno e di 
tossicità, Dichiara di non aver usato il bacilio del tito e del coli perehé la loro spe- 
cificità è messa molto in dubbio ritenendosi che gli effetti utilisi debbono a modi- 
ficazioni non specifiche che «dinno fenomeni generali di difesa, e perchè infine la 
posologia della vaccinoterapia, contrariamente a quanto affermano la quasi to- 
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talità degli esperimentatori, è molto delicata, pericolosa, e pochissima è la diffe- 
renza fra la dose terapeutica e quella tossica. 

Ju 19 casi, sui 23 citati, ebbe la defervescenza rapida in 24 ore circa, eccezio- 
nalmente per lisi; dichiara che Fazione sui fermenti tossici, lo stato tifoso, lo stu- 
pore, il delirio, La cerilen. it polso, ece. se ne giovano sensibilinente e che non ha 
avuto mai recidive. . 

1) metodo sarebbe inmimime da danni e darebbe risultati costanti, 

Quallè azione di questa terapia ? Alcuni lavori americani hanno dimostrato 
quale parte nell'immunità attiva abbiano i fermenti non specifici nel sangue, La 
rottura dell'equilibrio fermenti-antifermenti, che si è. ad esempio, constatata nella 
polmonite, al momento della crisi, può essere provocata dagli estratti mierobici, 

I microbi. oltre a secernere sostanze tossiche speeitiche, sono anche agenti 
produttori di dinstasi non specifiche trattenute nel corpo eelulare che possono 
agire direttamente o indirettamente per modificazione dei fermenti sanguigni. È 
si può invocare da part dei fermenti non specifici immorali sia la sospensione dello 
funzioni del metabolismo mierobico impedendo così lo sviluppo del germe, sia la 
trasformazione e la deeradazione ad uno stadio più avanzato e meno tossico di 
tutto Je inolecole tossiche di origine microbica. 


Loc Cura colle stomosine antitifiche paratifiche. - Ne] 1893, il Centanmi comunicò, 
sostenendo la sua tesi con importanti argomentazioni, che la fenomenologia delle 
malattie infettive è legata a prodotti tossici, i quali si liberano dai germi morti (en- 
dotossime) e dai tessuti avvelenati, e che VPorganismo cerca di reagire contro quelle 
sostanze con la produzione di fermenti, in prevalenza ossidativi. Di questi fermenti 
l'organismo è senipre dotato, ima allo stato inattivo, ed essi vengono attivati da 
una speciale sostanza la quaie. durante le infezioni stesse, si libera dai corpi proto- 
plasmatici dei hatteri per effetto di un processo di autolisi, 

Tale sostanza fu dal Centanni chiamata « Stomosina ve fu isolata sotto forma 
di prodotto abinretico, privo di qualsiasi mescolanza di principi tossici. La stomo- 
sina è quindi la sostanza che provoca le reazioni biochimiche, le quali mettono capo 
alla disgregazione delle scome tossiche acceuimilatesi nelle cellule per opera delle 
infezioni. 

A tale disgregazione corrisponde, colla scomparsa rapida delle rispettive sin- 
droni infettive, il ristabilirsi rapido della funzionalità normale dell'organismo e 
quindi la guarigione clinica, ; 

In quanto poi questo meccanismo di guarigione si esercita anche a pro dei 
leucociti, questi, aumentati di numero è di potere, nprendono subito la loro fun- 
zione fagocitaria sgombrando prontamente Vorganismo dai batteri rimasti, Nello 
stesso tempo si sono rimessi a funzionare gli organi ematopoietici, e, poichè essi 
sono deputati alla produzione degli anticorpi, anche questi vengono a riversarsi 
ibbondantemente nel circolo sanguigno. e quindi in altrettanta abbondanza vengono 
neutralizzati i veleni ancora circolanti. Jn questo modo ai processi dell'immunità 
istogena. svoltisi in seno alle cellule n primo tempo. si agginmgono in secondo tempo 
quelli della immunità umiorale, completandosi la. guarigione anche dal punto 
di vista della fisiologia patologiea. (Sfomosino-fera pin. Natura e tecnica. - Istitnto 
Biochimico Italiano), 


Reazione stomosinoterapica, — Gli AA., che hanno sperimentato la cura sto- 
mosinica, affermano che all'introduzione della stomosina nell'organismo fanno 
semuito dei fenomeni reattivi, fenomeni che specialmente. 0 solamente. si veriti- 
cano quando la stomosina si introdnee per vir endovenosa, 

Dopo circa 15 ora dalla iniezione linfermo avverte un intenso brivido di rreddo 
che può durare una mezz'ora: si ha un senso di calore ed una elevazione di tem- 
peratura che si mantiene per 6-S ore : dopo tale periodo si nota un rapido abbas- 
simento della eurva termica in mezzo a profusi sudori,. ritornando poi la tempera- 
tura alla norma. 

Colla caduta della temperatura sotto i 37, che talora segue dopo la prima inie- 
zione e talora dopo la 2% 6 Ja 38, infermo avverte un senso di benessere, e la pres- 
sione samgitienia si ahhassa in modo tale che, nel tifoso che ha già per la malattia 
stessa una ipotonia, richiede talvolta Fuso di un cardiocinetico. Del resto tale 
eventualità è rara se ci si attiene alla prescrizione di praticare subito dopo l'inie- 
zione di stornosina quella di digalene o di un altro cardiocinetico camipollente. 
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Tali reazioni generali sono di gran lunga più attenuate se la stomosina si 
inietta per via endomuscolare. 

I risultati della cura del tifo colle stomosine, a quanto afferma il De Vescovi, 
pare che siano molto soddisfacenti. 

Deito A... nel 29° Convresso di mnerlicina inferna tentitasi a Roma nell'ottobre 
del 1923, riferendo su circa 300 casi di tifo curato in tal modo, così concluse la sua 
relazione : « Il trattamento stomoterapico per via endovenosa iniziato precoce. 
mente in tutti i casi del 1° e 119 settenario, ci ha dato la guarigione critica e defi- 
nitiva di ben 80 casi su 287 (27.9 4). I! trattamento continuato per via encdo- 
muscolare nei casi con data «infezione più antica, ci ha dato uno miglioramento 
notevolissimo di tutti i malati e la guarigione (salvo i casì refrattari) in 103 casi 
su 287 (35,8%). Nessun caso di morte, in più di 1500 imiezioni di cui cirea 
900 intravenose, grazie al metodo delle dosì iniziali nvuinime da noi adoprate, è 
imputabile allo schok provocato dalle stomosine, malgrado la violenza delle rea- 
zioni. Quanto più precoce è il trattamento, tanto maggiore è la probabilità del 
SUCCESSO ». 


17° Laito-tert pit. — AlUorehé nella ener del tifo, si iniziò, con buoni risultati, 
la vaccinoterapia eterologa e si venne alla conoscenza che spesso. con tale metodo, 
sì ottenevano gli stessi effetti della vaccinazione omoloza (Micheli, Quarelli), si 
pensò che lazione rilevata, indiperdentemente dal loro contenuto in anticorpi e 
dalle loro proprietà antigene specifiche, fosse in rapporto con una qualità essenziale 
comune a tutti i sieri e vaccini, e cioè alla loro qualità di etero-proteine. 

1} Belfanti, nella sua monografia sulla cura proteinica aspecifica (+ Policlinico è, 
Nezione pratica, nn. 19-20, anno 1922) espone in modo molto chiaro il probabile 
meccanismo di azione : ma quello che masviormente risalta e che è anche scienti- 
ficamente provato, è che le sostanze proteiniche, somministrate per via pavente- 
rale. provocano uma iperleucocitosi, la quale eccita le potenze difensive del nostro 
organismo. 

Il Kraus ed i suoi collaboratori furono quelli che scossero per i primi la base 
della terapia omologa. Essi, sperimentando con emulsioni di baceilli del colon, cb- 
bero gli stessi risultati che adoprando emulsioni del bacitlo tifico. Ni iniziò così una 
proteino-torapia eterologa ed aspecifieg che ogni giorno va prendendo maggior. 
mente piede nel vasto campo di azione umana. 

Fsi sono usate le deutero-albummose di Merk {Litdke, Micheli, Quarelli, Stark); 
il peptone in soluzione al 5%, (Wolfe Vakurussa) ; il latte, il quale, dopo bollitura, 
contiene appunto un'albumosa, 

Il primo ad usare la latto-terapia pare che sia stato Jo Schmidt, eni, inseguito, 
seguì il Sax], il Santin, il Miiller, il Doellicker, il Corinaldesi, ece. 

Comunemente viene usato il latte di vacca ed esso viene variamente steriliz- 
zato a seconda dei vari sperimentatori, Come quantità ne viene somministrata da 
5a 10 eme., 0 tutti i giorni o a giorni alterni; come via di somministrazione viene 
usata 0 la sottocutanea o la endomuscolare. 

Quali controindicazioni pare che siano da annoverarsi la cachessia, Vanemia, 
le miocarditi e Je endocarditi, l'arterio-scelerosi, la tubercolosi e la netrite. 

Saxl curò con iniezioni di latte 26 infermi di tifo: di essi 15 ebbero unabbas- 
samento di temperatura con abbreviamento del periodo febbrile. 

Il Civalleri, dell’ Osperlale di Faenza, conferma la bontà dei risultati (« Giornale 
del medico pratico un. », 5-6, anno 4°). 

(ialmozzi, in 19 casi, praticando inezioni sottoceutance da 10 eme. di latte, che 
sterilizzava colla bollitura a bagnomaria, per 15 minuti, poco prima dell'uso, ha 
ottenuto anche buoni risultati. Egli. salvo casi in cui ha avuto effetto dopo la 18 
0 la 2° iniezione, ne praticava 4 a distanza di 3 giorni Vuna dall’altra, I fenomeni * 
reattivi generali ottenuti concordano con quelli descritti da altri AA. ,ecioè: hri- 
vido, rialzo termico, nausea, mal di capo, muodificazioni della erasi sanguigna, del 
polso e del respiro. Ncomparsi questi fenomeni si rileva un miglioramento notevole 
e talora una rapida risoluzione della malattia in 24-36 ore, specie se la cura fu ese- 
guita nella 18 settimana. 

Dei 19 casi: 3 guarirono dopo la 1° 6 Ja 2*iniezione, 6 ebbero un'abbreviamento 
dlel decorso, 5 pur non avendo avuto un ahbreviamento del decorso, hanno però 
avuto un tifo a forma benigna, 5 non hanno ricavato alcun beneficio e di essi uno 
è morto. 
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Nessuno è guarito per crisi, Luli che aveva potuto fare un parallelo fra atzizna- 
lati curati con latte ed altri che, poichè giunti in ospedale dopo il 2% settenario, 
non potevano giovarsi della cara del latte e furono sottoposti a cure solite, ha 
avuto nei primi una mortalità del 5, con una durata media di febbre di 
giorni 18; nei secondi una mortalità del 20%; con una durata media di febbre di 
zionii 25. 

IH dott. Cervini, dell'Ospedale civile di Piacenza, che ha avuto occasione di 
sperimentarta sti 16 casi, conferma i buoni risultati della cura. 


ISU Cure coll'urotropina. È basata sul suo energico potere disinfettante è 
sulla proprietà della sua facile diffusione (causa la sua scissione in formatderde) 
colla sua rapidità di eliminazione dopo poco tempo dalla somministrazione. 

Essa, introdotta nell'organismo, sia per os, sia per via ipodermica e tanto più 
per via endovenosa, dopo breve tempo, variatbite da mezz'ora a 3-4 ore, si rinviene 
costantemente nel sangue, nelle urine. nel fiquido eetalo-rachidiano, nel sneco 
pancreatico, nelle urine, nella saliva, nella bile. attraverso Je vie aeree collespet- 
torato, ece. 

La conoscenza di queste proprietà portò forse Crowe e Chauffand ad usarla 
nelle affezioni delle vie biliari; Schneider, Chauffard, Boni, Triboulet, Levy. in 
quelle tifose : Locefer e Grosdidier nelle bronco-polmoniti e nelle plenriti. siero-fi- 
brinose ed altri AA. nelle cure delle pieliti, delle setticemie puerperali, nel vonito 
incoercibile delle gravide,nonchè nella encetalite letargica. 

Il primo ad usarla nel tito. ma più che come cura causale, per la sterilizzazione 
delle vie urinarie è biliare dei convalescenti di tifo, Tu il Crowe in seguito, nel FS9S, 
venne il Richardson. ; 

Chauffard, seguendo viceversa le inodere concezioni sulla patogenesi del tifo 
per cui viene aminesso il concetto che all'entrata del bacitlo di Eberth nelle vie 
digerenti segua uma vera sciticemia (Widal). con una conseguente infezione delle 
vie biliari, le quali offrono al bacillo ehertiano un ottimo terreno di enltura. pensò 
essere razionale curare il tifo. sin dall'inizio, colla urotropina. 

Alle sue esperienze seguirono quelle di Carnot e di Fiessinger. Essi proposero 
di non superare la dose di 2-3 grammi pro die è per os. e riferitono di averne rica- 
vato buoni risultati, 

Triboulet e Levy pensarono di sormministraria per via ipodermica nella quan- 
tità di gr. 0,20-0,40 pro dir. in soluzione fresca, atimentando progressivamente sino 
e. 4-0, al giorno, iniettata in 2 volte, 

Questi AA. affermano di averne ricavati effetti migliori che per via orale per- 
chè notarono effetti antisettici cd antiteriici più rapidi e maggiormente evi. 
denti, 

N Carpani, chie ebbe campo di sperimentaria in alcuni suoi malati, si associa 
alle conclusioni di Carnot e Fiessinger. 


Dalla via ipodermica si è passato alla endovenosa, Certo sulle prime, e forse 
ancora oggi, si è stati esi è titubanti sulla sua somuninistrazione per via endove- 
nosa nel tifo perchè sia dagli esperimenti fatti da Minguina, sia da quelli fatti da 
Levy e Tribonlet, sia da quanto riferiscono i vari AA. che Vhanno usata per via 
endovenosa nel tifo, è risultato che spesso sì ha, come conseguenza, albuminiaria. 
e talora albumintiria ed ematuria insieme. Ora. è anche noto che basta. alcune 
volte, sospenderne la somministrazione per qualche giorno perchè tali complicanze 
scompaiano ; e così è anche noto, salvo ulteriori comunicazioni in contrario, che 
tali disturbi non sono imputabili a lesioni renali ma solamente a lesioni vescicali 

Il Roger, infatti (« Paris Medicat-20-6-19) ebbe modo di osservare una ragazza 
trattata con urotropina con dosi variabili da g, 1,50 a 6 pro die, disturbi versati 
consistenti prima in leggera albiuniniuria e pollachinria; in seguito le minzioni si 
fecero più ninnerose e dolorose; Valbumina oltrepassa il 3 per mile e Vurina con- 
teneva molti leucociti. In complesso. quindi, secondo Roger, i disturbi. possono 
CONSISLEre : 


1° In alburninuria semplice, probabiltnente psendo-albumina ; 


20 In omaturia poco abbondante accompagnata da albuminuria senzit ci- 
lindruria e dolori piuttosto vivi nella minzione ; 


30 In cistite emorragica grave, 
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La patogenesi di queste complicanze facilmente è da riferirsi alla formaldeide 
che si mette in libertà in vescica ed alla sua talora grande quantità. Alcuni AA. 
ammettono anche importanza alla idiosinerasia ed allacidità nrinaria, 

Oltre ai suddetti AA.. hanno avuto campo di sperimentare Uurotropina nel 
tifo. per via endovenosa: De Quiros e specialmente Audo-Gianotti. 

Le conclusioni eni vennero questi due clinici confermano le vedute dei pre- 
credenti sperimentatori ed il Gianotti così conelude, ehiudendo il suo lavoro : « La 
terapia urotropinica nel tifo per via endovenosa, diminuendo fortemente la bacil- 
lemina. provoca un abbassamento costante della temperatura ed una suna precoce 
scomparsi, influerdo notevolmente sulle condizioni generali del malato sulle pos- 
sibili coniplicanze post-ti/iehe, riuscendo talvolta a risolvere favorevolmente stati 
morbosi gravi: 


hh) perché la terapia nrotropinica abbia i buoni effetti desiderati, è necessario 
che essa sit impiegata sin dai primi momenti in cui si affaccia alla mente il possi - 
bile sospetto di una infezione tilica. Detto trattamento non ha altra controindi- 
cazione che la presenza di lesioni renali gravi; 


e) il pericolo di qualche ematuria conseentiva alle iniezioni endovenose di 
nrofropina non deve assolutamente destare delle preoccupazioni e la sorveglianza 
delle urine durante il trattamento, che può essere sospeso alla comparsa dellPal- 
bumimat e di deuevetti nelle urine. può bastare per evitare Finsorgenza dell'ematuria 


NItssaA Ù 


Con tanti ritiedì ehe ho sinteticaniente passato in rassegna ehe nella eura del 
tito sì contendono direi quasi il primato, sarei rimasto lungamente indeciso su quali 
di essi far cadere la nia scelta se non avessi dovuto subito tener presente Ta loro di- 
sponibilità locale, la necessità di agire senza perdere troppo tempio nonché il periodo 
della malattia in cui trovavansi i numerosi malati che quasi quotidimmamente ve- 
niveno scombrati dalla infermeria di Corpo sallospedale, 

Fd allora, essendo a conoscenza che il dott, Fontana - - cho aveva da qualche 
giorno in cura alcumi militari tifosi ed a eni in segnito fu dato valido aiuto dal sot- 
totenente medico dott. Maggialetti -- aveva iniziata in qualcuno la latto-terapia, 
in qualche altro la stomosino-terapia (cure alle quali in seguito sì aggiunse quella 
con argento colloidale) ini decisi ad intraprendere quella con urotropina per il mo- 
tivo che conoscevo il suo grande potere disinfettante, la sua rapidità di diffusione 
nell’organismo specie se usata per via endovenosa e che potevo farmi preparare 
con facilità. rapidità ced esattezza le soluzioni necessarie ; con lo scopo infine di 
accertarmi personalmente del suo alto valore nella cura del tifo, come avevo ap- 
preso dalla letteratura. 

Prima però che io mi accinga a riferire sull'esito ottennto dalle terapie eseguite, 
mi sembra opportuno dire brevemente della sintomatologia osservata in rapporto 
allo stato immumitario in eni avrebbero dovuto trovarsi i nostri infermi per la re- 
cente vaccinazione antitilica subita e della virulenza della infezione, 

Furono ricoverati 120 militari, dei quali 116 furono riconosciuti tifosi, dell'età 
fra i 206121 anni, tutti vaccinati (eselusi 2) contro il tifo con lipovaccino T°. A. B. 
40-50 giormi prima che cadessero animalati, quasi tutti con un'anamnesi remota 
negativa e colpiti dal morbo in un momento in cui il loro stato di salute dovova 
considerarsi buono in quanto che il potere di resistenza e di reazione individuale 
era stato poco 0 punto menomato dagli strapazzi e dalle fatiche del campo che solo 
da pochi giorni era stato iniziato. 

Lat diugnosi clinica di tifo fu confortata in 783 inferi dalla reazione di Widal 
che fu positiva da un minimo di Ta 100 ad nn massimo di 1a 800, in 1 da 
emoceultura, in uno dalla diazo-reazione di Ehrlieh. In 20 Vesito della Widal fu 
negativo pur imponendosi la diagnosi sia per la sintomatologia riscontrata al- 
l'ingresso degli infermi in ospedale, sia per il decorso, sia per le complicanze che 
im seguito colpirono detti pazienti come enterorragie, flebiti, bronco-polmoniti, ecc, 

Del resto la reazione negativa non prova il fatto opposto, (» Batteriologia » : 
K. B., Lehmann e B, Neumann, pag. 153 - Società Edit. Lib, Mil. , anno 1910). 

In 21, viceversa, non potè essere eseguita la siero-diagnosi di Widal, perchè: 0 
era avvenuta la morte prima del 10° giorno di malattia o gli infermi erano entrati 

in ospedale o avevano compiuto in questo il 10° giorno quando il batteriologo aveva 
avuto ordine di partire. 
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In ogni mero. anche se in questi 21 mancarono ricerche speciali di laboratorio 
che ne confortassero la diagnosi elinica, il decorso della malattia 0 le complicanze 
in seguito sopraggiante, se non si vuol tener conto della epidemia Ja quale antoriz- 
zava a trattare da tifosi, dopo accurato esame della fenomenologia, anche quelli 
che presentavano sintomi identici a quelli peri quali la siero-diagnosi era stata po- 
sitiva, imponevano la diagnosi clinica di tifo, 

La sintornatologia  elinica, in quasi */; dei colpiti, fu spiccatamente atipica, 
sia perchè non si riscontro che raramente il classico tumore di milza da tutti gli 
ALA. deseritto come uno dei sintomi più precoci e. piiù costanti; sia perchè la 
temperatura o raggiunse ghi altri gradi bruscamente e talvolta preceduta da bri- 
vidi hi freddo, 0 presentò un decorso intermittente-remittente dopo pochi giorni 
dal sno sorgere, quasi che vi fosse un precocissimo periodo anfibolo, o non sorpassò 
i 38.5, mentre è noto che tra la fine del 19 settenario e la metà del 3° essa suole 
raggiungere e mantenersi sui 40 gradi ; sia perché la roseala, che non poteva con- 
fondersi con sudamina, e che non poteva mettersi in rapporto con cure speciali, 
anzichè scesarsa. si presentò numerosissittà specie sul torace anteriore e sull'addome. 
Una fenomenologia insomma, ehe più ehe rispondere a quella ehe si suole descri- 
vere nella malattia chiamata «tifo », rispondeva a quell'altra che si suole deseri- 
vere col nome di | setticemia », 

In ti. cirea dei casi la fenomenologia fu regolare. 

Nell'ultimo quinto circa, invece, il decorso fu grave, gravissimo, fulmineamente 
mortale. Colpiva in quest'ultimo lo stato d'intensa settieemia che iniziava già al 
secondo, terzo giorno al massimo di malattia è che si manifestava : 0 con eccita - 
zioni psichiche, 0 con disturbi della coscienza. 0 con convulsioni tonico-cloniche 
generalizzate, di brevissima durata e ripetentisi a brevi intervalli. con tutto il elas- 
sico corteo sintomatico a enrico della Fingna, delle labbra, dei denti, con un polso 
molle, irregolare talvolta, dieroto, frequentissimo, con una spiccata aridità della 
eute oltre ad una roseola diffusa, 

In tre di questi infermi notai, nel periodo prengonico, uno strabismo conver- 
gente con miosi contro laterale. 

Se tale gravità in un quinto circa dei ricoverati in ospedale sorprese, è pur vero 
che nei rimanenti 4/5 circa la malattia ebbe um decorso benigno cd accorciato. più 
beniuno ancora nei 102 che furono curati nella infermeria di Corpo, 

Volendo fare un raffronto fra le statistiche comunicate dalia Direzione cen- 
trale del Servizio sanitario (Giornale di medicina militare, fascicolo X. ottobre 1920). 
mettendo a paragone solo gli infermi di tifo ospedalizzati durante la guerra che ave. 
vano subìto la vaccinazione antitifica completa (3 iniezioni), e quelle che si possono 
desumere da tutti gli infermi di tifo curati nell'Ospedale civile di Camerino che ave- 
vano subito la vaccinazione antititica con lipovaccino T. A. B., si hanno i seguenti 
ragcuagli : (le cifre seguenti la lettera » A » appartengono alla Direzione CS, S.M.. 
mentre quelle facenti seguito alla lettera « 8 appartenzono allo serivente): 

Ad Casi presi in esame: N. 3359, 
B Casi presi in esime: N. 114. 


Diretto clella  mestetttici. 


A. Dei 3359 vaccinati completamente (serie di 3 iniezioni): 
entro il 1° mese uarirono 1384, mbritono 199... N. 1583 
entro il 2% mese euarirono 1434 morirono 19... +4 1453 
oltre il 3° mese guarirono 319 morirono RE E, 3223 
B.-- Dei 114 vaccinati con lipovnecino T. A. B.: 
entro il 1° mese guarirono BONMIRINOnaA ZO di paia I 42 
Grato sl 20 piose pamitone: 21 Amornitfono LL ac deo 22 


entro il 3% mese uarirono V'IMORITONO: Gi a sitio #05 È ) 
In cifre proporzionali quindi, tanto per seguire la classifica e la dicitara della 
relazione della Direzione centrale del Servizio sanitario militare, a prescindere 
dall'esito, euarigione 0 morte, nonchè dal sistema di eura eseguito, la malattia: 
durò meno di mm mese: A) nel 47,2 %) dei vaccinati completamente (serie 
di 3 iniezioni) 8) nell'80,7 % dei vaccinati con Ipovaccino: 
durò da uno a due mesi : 1) nel 43,2 % dei vaccinati completamente, #3) 
nel 19.39, dei vaccinati con lipovaceino 
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durò oltre due mesi: A) nel 9,6% dei vaccinati completamente. 8) nel 

0% dei vaccinati con lipovaceino. 
In relazione all'esito, la guarigione avvenne: 

entro il mese: 4) nel 44,1%) dei guariti, vaccinati completamente (serie di 
3 iniezioni); B) nel 75,8 % di guariti, vaccinati con lipovaecino 'T. A. B.; 

entro il secondo mese A} nel 45,7 % dei guariti completamente vaccinati 
B) nel 24,2 ©, dei eunriti vaccinati con lipovacemo. : 

oltre il 2° mese: 4) nel 10.2, dei imariti completamente vaccinati, 8) nel 
09) dei guariti vaccinati con lipovactino, 

La morte avvenne entro il primo mese: 4) nell'89.6 per cento dei morti, 23) nel 

96,3 per cento dei morti; 

entro il secondo mese A): nell'8.5 pere cento dei morti, B) nel 3,7 per cento 
dei morti ; 

oltre il secondo mese: 4) nell'1,9 per cento dei morti, 8) nel 0 per cento 
dei morti. 

Ritornando sulle cure esegnite, dirò che per Purotropina fu usata quella 
Schering, che fu somministrata per via endovenosa, in soluzione di acqua bidi- 
stillata, nella dose, nei primi 3-4 giorni, di 3g. in 20 ene. di acqua, poi in quella 
dii 4. g.: in un solo caso (vedi quadro sinottico n. LL ammalato n. 2), dopo unegual 
periodo di tempo fu raegiunta la dose di 5. g. Ogni iniezione endovenosa veniva 
seguìta da una ipoderinoelisi di 301-400 eme. allo scopo di far giungere Valdeide 
formica in vescica più diltità è per aiutare la disintossicazione dell'organismo. 

In un primo tempo dette iniezioni endovenose venivano praticate al pomeriyg- 
gio, verso le ore 14; in seguito però, si ritenne più opportuno praticarle al mattino, 
verso le ore 10. quando la temperatura del corpo suole essere più bassa. avenilo ri. 
levato che frequentemente, dopo qualehe ora dalla iniezione, si soleva avere un 
rialzo termico di oltre nn grido; cosa che, non desiderata. aumentava sensibil- 
mente la già alta temperatura del pomeriggio. 

Per il latte si usava, debitamente sterilizzato, quello di vaeca : se ne csegui- 
vano inezioni endomuseolari, nelle regioni glutee, nella quantità di 5 eme. Le inie- 
zioni si praticavano quasi sempre ili mattina, 

Le stomosine antititiche-paratifiche. in quei pochissimi casi in cui furono usate, 
vennero iniettate per via endomuscolare, non avendo mai permesso le condizioni 
del cuore di quegli inferi, in eui vennero praticate, la via endovenosa. Dopo ogni 
iniezione si praticavano due iniezioni di Kinetolo di Digalene ile He quali una dopo 
cirea 3-4 minuti da quella di stomosine e l'altra dopo circa un'ora. 

Lo zimargzolo venne usato per via endovenosa e per via endomuscolare, nella 
quantità di 5. eme. Anche questo veniva iniettato nelle ore del mattino, 

Per brevità, e per. meglio eseguire raffronti, riepilogo in un « Quadro sinottico 
N.lvtuttii casi in eni furono eseguite le cure speciali ed in un « Quadro sinottico 
N. 2» tutti i casiin cui firono eseguito le enre solite (antitermici chimici, fisici, ecc) : 
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Quadro Sinottico N. 1. 
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Segue Quadro Sinottico N. 1. 
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Seque Quadro Sinottico N. 1. 
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Quadro Sinottico N. 2. 
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Segue : Quadro Sinottico N. 2. 
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NB. Il numero 66 fu portato morto in nspedale ; il numero 65 fu portato agonizzante e 


la diagnosi fu fatta colla necroscopia. 
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cousiderazione i due militari, di cui ai vumeri 
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nei primi 10 
giorni di ma- 


Stomosine, n. 2 nei quali * lattia a Nessuno. 


fu iniziata la cura. dopo i 10 


giorni di ma- 
lattia a N. 2, di cui morirono — guarirono 2 


Altri 4 infermi, sottoposti ad a'tra cura, subirono ognuno 2 iniezioni 
endomuscolari di stomosine: di essi dirò nella parte delle osservazioni. 

Gli altri 66 infermi eurati con i soliti metodi guarirono in 57 e 
morirono in 9 ottenendo così una guarigione dell’ 86, 4% ed una mor- 
talità del 13,6 % 

Sembrerebbe a prima vista, confrontando il numero dei morti 
avuti con metodi speciali (urotropina, latte, ete.) e quelli avuti se- 
guendo il vecchio sistema di eura che sia più persuasivo questo che 
quelli. 


È necessario però tener presente che sottoposti a cure speciali furono quei 
casi che sì mostravano maggiormente interessanti, con malattia avente un decorso 
grave o gravissimo e che certo non si sarebbero potuti giovare neanche delle cure 
solite (di cui una parte fu accoppiata a quelle di urotropina. latte, ecc.), mentre fu- 
rono curati con metodi ordinari quasi tutti quelli con malattia avente un decorso 
abbastanza benigno o molto benigno. 

Del resto, mentre sul numero cei giorni febbrili si può fare il raffronto osser- 
vando i due quadri sinottici, sull'azione dell'urotropina, del latte, ecc. , dirò nella 
parte delle osservazioni cliniche. 

Complessivamente, tra curati nella infermeria di corpo &«l in osperlale, cioè 
su 216 infermi, la mortalità è stata del 12,03 9. 

Come cemplicanze, senza tener conto dei vari sistemi di cura, si ebbero le 
seguenti : i 

Enteroraggie n. 10, cioè 8,7% e per cui morirono infermi n. 3; peritoniti 
n, $, cioè 7 % e percui morirono infermi n. 8: broneopolmoniti n. 15, cioè il 13,1% 
e per cui morirono infermi n. 4; pleuriti (sec. ed essud.) n. 2, cioè 11,7 % : senza 
mortalità ; endocarditi n. 1, cioè 11 0,8%, che ebbe esito letale ; nefriti n. $, cioè il 
7%, e per cui morirono infermi n. 4 ; flebiti arto inf. sin.) n. 4. cioè il 3,5 %. senza 
mortalità parotiti (nnilt, e bilater.) n. 3, cioè il 2,6 %, senza mortalità; 
erchiti n. 1, cioè il 0,8 % , senza mortalità ; etiti medie purul. n. 3, cioè il 2,6 % - 
senza mortalità; emorragie sottocutanee n. 1, cioè il 0,8 %, senza mortalità ; 
afasia n. 1, cioè il 0,8%, senza mortalità; laringiti n. 1, cioè il 0,8 %. senza 
mortalità. 

(Si tenga presente che nel numero dei casi di peritonite è incluso anche il 
paziente nel quale fu fatta la diagnosi per mezzo della neeroscopia essendo morto 
dopo pochi minuti dall'ingresso in ospedale). 


OSSERVAZIONI CLINICHE. 


1° Urotropina. — Dalle osservazioni cliniche ho rilevato che, in massima, spe- 
cie se gli infermi venivano colpiti colla cura nella prima decade «deila malattia, 
dopo pochi minuti dalla iniezione endovenosa, i pazienti avvertivano un senso di 
oppressione toracica, cui seguiva polipnea e fredilo intenso : fenomeni questi che 
sì estinguevano dopo circa una mezz'ora senza lasciare alcuna conseguenza. 

A distanza di qualche ora dalla iniezione endovenosa si notava, in genere, un 
aumento della temperatura, della durata di circa 3-4 ore e poi una remissione più 
o meno accentuata. Contemporaneamente si aveva una frequenza maggiore nelle 
pulsazioni. Dopo la 24 o Ja 3% iniezione, negli infermi che risentivano benevolmente 
del rimedio, incominciava a delinearsi una deviazione dalla norma della eurva feb- 
brile. Persistendo nella eura, si notava una tendenza alla diminuzione della tem- 
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peratura con un ravvicinamento del periodo remittente-intermittente e conse- 
guente abbreviamento del decorso febbrile. 

Coll’abbassarsi della temperatura si notava una concomitante miglioria dello 
stato generale nonchè di tutta la fenomenologia del caso. 

Negli infermi, viceversa, sottoposti a cura dopo il 10° giorno di malattia, l’uro- 
tropina non ha arrecato, nella dose da me iniettata, alcun apprezzabile giovamento, 
riuscendo quindi inefficace, salvo in un solo caso in cui ho rilevato un abbreviamento 
rlel decorso febbrile ed un miglioramento rapido dello stato generale, il quale, ad 
onta della temperatura nori troppo elevata, era piuttosto preocenpante. In detto 
caso, avendo sospeso la cura dopo la 3% iniezione, mostrando la curva termica a ri- 
salire verso stati febbrili, è bastata una sola iniezione di 4 g. di urotropina per far 
radere la temperatura per crisi. 

Negli infermi infine a decorso gravissimo ed in qualcuno a decorso grave, qua- 
lunque sia stato il periodo della malattia, l’urotropina, sempre nella quantità da 
me iniettata, non mi ha dato alcun risultato. Solo in un caso mi parve che il sensorio 
se ne giovasse perdendo l’infermo, in parte, quell’aspetto soporoso che è tanto ca- 
ratteristico dei tifosi gravi. 

Quali complicanze da attribuirsi all'urotropina sono da annoverarsi albumi- 
nuria che io ho riscontrato nella quantità del 15 %, l’albuminuria e l’ematuria nella 
quantità del 15 ©;, la stranguria nella quantità del 5 %.. Tali manifestazioni seom- 
parirono dopo 2-3-4 giorni dalla sospensione delia eura. 

Due infermi, però, dopo la 8* iniezione di urotropina di 3 g. per 20 cme. di 
acqua, ebbero uno netrite semplice ed uno nefrite emorragica. 

È pur vero che i risultati delle esperienze praticate dal Brennig-Cuntz, dal 
H. Triboulet e F. Levy e dal Roger hanno portato alla conclusione che lurotro- 
pina, al massimo, se usata in modo prolungato, provoca cistite, ma in me rimane 
il dubbio che nei miei due infermi le netriti siano state prodotte dal rimedio. So- 
stiene questo mio sospetto specialmente la percentuale dei nefritici osservati nei 
rimanenti ospedalizzati. Mentre infatti, in 94 pazienti, comunque curati, se ne sono 
osservati solo 4 casi, nei 20 trattati con urotropina se ne sono osservati anche 
4 casi, Forse ulteriori esperienze potranno convalidare o distruggere tale mia sup- 
posizione. 


2°, Latte. — Dalle osservazioni cliniche si è rilevato che, in genere, subito dopo 
poco tempo «lalla iniezione, i pazienti avvertivano una lieve sensazione dolorosa 
nella sede iniettata, sensazione che cessava dopo cirea 4% ora. Seguiva una reazione 
termica che non ha superato mai un grado, raramente preceduta da brivido di 
freddo, da nause-a e mal di capo. 

Il polso aumentava leggermente nella frequenza. mentre il respiro rimaneva 
pressochè immutato. Persistendo nelle iniezioni (che è consigliabile non limitare 
nel numero e nella quantità iniettabile ma proseguibili fino a miglioramento sicuro. 
ove questo si delinei, ed a «dosi crescenti, negli infermi che di talecura si giovavano), 
cominciava a delinearsi un abbassamento progressivo della temperatura fino ad 
ottenere per lisi l’apiressia, oppure una curva termica molto irregolare ma con ten- 
denza alla defervescenza. 

Di tale cura hanno ben risentito, in genere, anche infermi in cui essa fu iniziata 
dopo il 10° giorno di malattia e fino ad un massimo di 15. Viceversa, se essa si ini- 
ziò verso la metà del 3° settenario o verso la sua fine, o si è mostrata inefficace nel 
senso che la morte, se il caso era grave, è sopraggiunta ugualmente, oppure, se il 
caso non era grave, la malattia ha proseguito sino alla defervescenza senza subire 
nè miglioramenti nè peggioramenti imputabili al rimedio. 

In ammalati molto gravi la latto-terapia, alla dose di 5 eme. si è mostrata sem- 
pre inefficace, qualunque sia stato il periodo della malattia. 

Nessuna complicanza fu notata che fosse da ascriversi al sistema di cura. 


. 53° Zimargolo. — Dalle osservazioni cliniche si è rilevato che, sia se usato per 
via endomuscolare, sia per via endovenosa, nella quantità di 5 eme. è ben tollerato. 
Iniettato per via endovenosa provoca, dopo poco tempo dalla sua entrata in cir- 
colo, un senso di lieve freddo ed un rialzo termico che dura poco tempo ed a cui 
segue nn abbassamento talora sensibile della temperatura dopo il quale questa 
torna a rialzarsi senza, qualche volta, raggiungere il grado primitivo. Dopo la 


“° IMezione. col migliorar della enrva termica, migliora anche lo stato generale. 
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Persistendo per via endomuscolare, la temperatura, in aleuni casi, prosegue nella 
discesa per avvicinarsi insensibilmente alla norma. 

Le via endovenosa dà migliori risultati che quella endomuscolare e qualche 
volta, come in un caso dove la latto-terapia sembrava fallire, ha prodotto unmi. 
glioramento rapido e sensibile nello stato generale. una rapida defervescenza litica 
provocando nella eurva febbrile un ravvicinamento del periodo remittente-in- 
termittente. Nei casì gravi non ha dato alcun risultato. 

4° Stomosine.-- Lestomosine furono usate su 6 infegmi e per via endomuscolare. 
In 4 di questi furono praticate 2 sole iniezioni e dopo aver in essi provato altri ri- 
medi che parevano inefficaci. Da esse non si rilevò alcun effetto apprezzabile sia 
inumediato che a «distanza : di questi 4,2 vennero a inorte e 2a guarigione evolven- 
dlosi in questi ultimi la malattia senza che vi si notasse qualehe fenomeno che 
fosse in relazione colle stomosine. Negli altri 2, uno subi 7 iniezioni e l'altro 3. 

Ambedue gunrireno, ma neanche in questi si notò sia nel polso, sia nella curva 
termica, sia nella rimanente sintomatologia, sia nel decorso della malattia alenn 
che di speciale. Il primo sfebbrò dopo 28 giorni senza aver avuto complicanze e 
classificato come caso di media gravità ; il 29, classificato grave per la broncopol. 
monite, raggiunse la ddefervescenza dopo 37 giorni. Tali risultati, che io classifiche- 
rei negativi. sono forse imputabili al tatto che o le iniezioni furono fatte in aleuni 
in numero troppo scarso, 0 perchè il periodo di malattia era troppo avanzato 0 
perchè i casì erano refrattari. 


CONCLUSIONI, 


Da quanto si è esposto, penso che si possa coneludere : 

a) che la urotropino-terapia endovenosa e la latto-terapia endonuiscolare 
nel tifo sono da tenersi in grande considerazione e consigliabili purché iniziata la 
prima non dopo il 10° giorno di malattia e la 2% non dopo il 15° giorno ; 

b) che la loro somministrazione, non avendo aleuna influenza sulle rela- 
zioni immunitarie dell'organismo (siero-diagnosi di Widal) va iniziata subito dopo 
che sia sorto il sospetto che vi sia in atto una infezione eberthiana, ottenendosi così 
i migliori risultati ; 

c) che la dose iniziale dì 3 g. per l'urotropina può essere elevata a 4 g. e 
forse anche a più dopo essersi assicurati della sana funzionalità dei reni e che la 
lose di 5 eme. per il latte può essere impunemente e progressivamente aumentata 
anche sino a 10 eme. non essendosi rilevata alcuna interessante reazione sia locale 
che generale in due casi in cui tale ultima dose fu provata ; 

d) cho nessuna preocenpazione deve invadere la presenza nellurina (che 
deve essere esaminata ogni giorno) o di albumina o di sangue in quegli infermi 
urotropinizzati perchè basta sospendere per qualche giorno Ja enra per veder 
Vurina ritornare normale ; 

e) che nessuna morte subitanea si è constatata che fosse imputabile al si- 
stema di imtroduzione del rimedio nell'organismo ; 

f) che è consigliabile, a mio parere, persistere nelle ricerche di laboratorio 
onde assicurarsi maggiormente che effettivamente Puso della urotropina. per via 
endovenosa, non provochi netfriti ; 


9) che la cura coll'urotropina è controindicata negli infermi che siano affetti 
da nefriti 0 che presentino nell’urina albumina sola in modo sensibile ; 

h) che l'argento colloidale, più se usato per via endovenosa che per via endo- 
muscolare, esercitano una perturbazione nella curva termica del tifo e talora 
un'azione benefica sullo stato soggettivo od obbiettivo del paziente, non è un ri. 
medio da disprezzarsi, potendo esso in alcuni casi apportare dei buoni risultati ; 

?)che la cura tentata con stomosine non permette cli esprimere un giudi- 
zio esatto per i motivi che si sono giù esposti. 
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CASUISTICA CLINICA 


OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI VERONA 
direttore: colonnello medico R., BerNuUCcCcI 


Sopra un caso a inizio e sintomatologia mon comuni di sclerosi in placche 


pier il dott. Gino Bertolucci, capitano medico. 


Non ritengo inutile riferire sopra un soggetto inviatomi recentemente 
in esame, sul quale ebbi campo di svolgere ricerche radiologiche e siero- 
logiche abbastanza complete. 


P. Tullio di Mantova, pensionato di guerra. Per quantosi riferisce all'attuale 
forma morbosa racconta che nell'aprile 1919, mentre sì trovava ancora in servizio 
militare, in un momento in cui si chinava a terra per raccogliere un oggetto, fu colto 
improvvisamente da un vivissimo dolore alla regione lombare. Piombò al suolo ; 
trasportato in letto avvertì subito la impossibilità di muovere l’arto inferiore de- 
stro e limitazione dei movimenti della mano dello stesso lato, 

Non ricorda se in un primo tempo abbia perduto coscienza. Fu ricoverato in 
Ospedale per 7 mesi, successivamente fu passato ad un centro neurologico dove fu 
redatto il seguente stato obiettivo ehe servì di base al collegio medico da cviil 
malato dipendeva : 

a Spiccato infossamento della 118 apofisi spinosa e corrispondente dolenzia alla 
pressione, I movimenti del tronco, specie quelli di flessione limitati. I movimenti 
tttivi e passivi degli arti di sinistra sono normali. 

All’arto superiore destro risultano normali i movimenti del braccio, avambrac- 
cio e pugno. Il movimento di opposizione del pollice è appena accennato, quelli di 
flessione delle altre dita sono un po limitati, per cui individuo non riesce a serrare 
completamente il pugno. 
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Esiste modico grado di ipotrofia della eminenza tenare. All’arto inferiore de- 
stro, i movimenti attivi della coscia e della gamba sono limitati, quasi aboliti quelli 
del piede ; ipotrofia di em. 2 alla coscia, e di em. 3 alla gamba. Durante le Adeambula- 
zione si rileva atassia dell’arto inferiore destro. 

La sensibilità cutanea, tattile normale nella metà destra del corpo ; diminuita 
nell’arto inferiore sinistro e nella metà sinistra deltronco fino a una linea che passa 
poco al disopra del capezzolo. 

La pupilla di sinistra è più dilatata : i riflessi pupillari conservati. 

Addominali e eremasterici aboliti ». 

Non risulta sia stato allora praticato l'esame radiologico. Dal centro neurolo- 
gico il paziente fu giudicato affetto da morbo di Pott con compressione midollare. 

È in occasione di una nuova visita che mi viene inviato per l'indagine radiolo- 
gica della colonna vertebrale e per l'esame elettrodiagnostico. 

Individuo di robusta costituzione, normotipico, con sufticiente pannieolo adi- 
poso, in ottimo stato di nutrizione e sanguificazione. 

Nulla rilevasi a carico degli organi respiratorio, cardio vascolare e dell’appa- 
rato digerente. 

Per quanto riguarda il sistema nervoso ecco i punti essenziali di esso che hanno 
subito colpito, inducendoci ad estendere le rieerche che hanno portato a un diverso 
orientamento diagnostico. 

Tperreflessia tendinea dell'arto inferiore destro con clono del piede e del ginoc- 
chio evidentissimi. Babinski e Oppenheim prontamente rilevabili. 

Facile insorgenza di tremore segmentario e fibrillare dell'arto stesso ; ipotrofia 
di em. 4 alla coscia, cm. 2 al polpaccio. 

Sensibilità non alterata. L’esame elettrico dell'arto difficoltato dal facile 
tremore ha fatto escludere tuttavia la presenza di reazione degenerativa. 

Il paziente presentava inoltre ipotrofia dell'eminenza tenare e ipotenare di 
destra ; infossamento degli spazi interossei. 

A carico dei muscoli dell’eminenza tenare si è rilevata ineccitabilità faradica 
e alla galvanica reazione torpida con inversione della formula. Anche sui muscoli 
interossei Co Ch A » Co Ch K. 

A sinistra sensibilità tattile, dolorifica e termica ridotte per tutto l'arto infe- 
riore e sul tronco fino alla linea corrispondente press’a poco al capezzolo. 

Riflessi cremasterici, addominali aboliti totalmente. ; 

L’esame oculare praticato dal collega dott. Lampis ha dato il seguente risultato : 

« Pupilla O. S. lievemente più ampia di quella di destra. Riflessi pu- 
rillari, fotomotore, consensnale e all'accomodazione presenti. Hippus presente. 
same del fondo : papilla 0. S. molto pallida (atrofia nervo ottico retrobulbare) 

V. O. S. X-0. D. 10-10 ». 

Non si nota un genuino nistagino, con movimenti continni dei bulbi nelle due 
direzioni ; però nella posizione estrema dello sguuardo sono rilevabili scosse nistag- 
miformi. 

La parola non offre alterazioni. 

Non si nota un vero tremore legato ai movimenti, ma un tentennamento, un 
barcollamento nei gesti più fini. Assente il sintomo di Romberg. Ad occhi chiusi 
mentre il paziont.. esegue qualche passo, all'ordine di arresto, presenta qualche mo- 
vimento ora di antero ora di retropulsione. 

A carico dei nervi cranici, oltre il già detto nulla, è dato di rilevare. Retto e 
vescica integri, 

Asserita normale la potentia coeundi. 

Dato il caso che manifestamente offriva una indubbia molteplicità dei sintomi 
ho praticato la reazione di Wassermann sul siero di sangue, la quale riuscì negativa. 
Contemporanenmente ho voluto svolgere ricerche per quanto possibile complete 
sul liquido cefalo rachidiano. 

Alla puntura di Quinke il liquor fuoriesce con modica pressione, limpido. Non 
xantocromia. Nella provetta dopo 24 ore non si nota reticolo ; assenza di germi. 

Non è aumentato il numero dei linfotici : non iperalbuminosi. 

Reazione di Nonne Apelt : negativa. 

Reazione di Boveri al permanganato K. positivo dopo 109°. 

Reazione del Pandy all'acito fenico : negativa. 
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Del liquor ho saggiato pure il modo di comportamento di fronte alle reazioni 
colloidali. 

Di esse le più note sono quelle di Lange all'oro colloidale, la reazione della re- 
sina mastice introdotta da Emanuele nel 1915, e infine la reazione al benzoino col- 
loidale studiata specialmente da Guillain, Larache e Léehelle, 

Ho usato quest'ultima adottando il metodo solito dei 16 tubetti nei quali ho 
attuato la diluzione progressiva del liquor, unendo poi a ciascuno di essi 1 ce. della 
soluzione acquosa tiepida di benzoino, ottenendosi così nna opalescenza uniforme. 
La reazione è riuscita negativa, cioè si è avuto floceulazione totale nel tubo 7, sub- 
totale nel tubo 8; in tutti gli altri, compreso il 16 di controllo, si è mantenta la 
opalescenza iniziale : è la reazione del liquor normale. 

La reazione di Wassermann praticata sul liquor alla dose di 0,20 è stata nega- 
tiva. 

Ultimerò i dati di Laboratorio dicendo che Vesame radiologico della colonna 
cervicale, dorsale e lombare, anche con proiezioni laterali, non ha fatto rilevare 
lesioni scheletriehe, confermando così Pesame obiettivo totalmente negativo in 
questa parte. 


Di fronte alla sintomatologia presentata, anehe prima dell'esame ra- 
diologico, ho dovuto scartare la forma di morbo di Pott, poichè essa non 
s'inquadrava in linea generale con atteggiamento paretospastico del solo 
arto inferiore destro e poichè in ogni modo non avrebbe potuto assorbire 
nel suo quadro la varia sintomatologia del soggetto sul quale dovevansi 
ammettere diversi focolai a diversa altezza del nevrasse. 

Una forma di sclerosi laterale amiotrotica che coincideva con buoni 
parte dei fatti riscontrati si è creduto dal principio di eliminare nella di- 
seriminazione diagnostica, oltre che per la non rilevante amiotrofia, ri- 
masta stazionaria a distanza di vari anni, per il reperto del fondo oculare. 
A maggior ragione si è scartata la diagnosi di atrofia spinale progressiva, 
La sindrome siringomielica, oltre la dissociazione della sensibiità ed i ri- 
levanti disturbi trofici, offre all'esame paralisi flaecide degli arti, che nel 
nostro caso mancavano, 

La forma di Iue cerebro- spinale, che può, a dir vero, presentare sva- 
riati punti di contatto col caso in discussione può esser eliminata per le 
seguenti discordanze : la rigidità pupillare, le frequenti paralisi dei nervi 
cerebrali, per la vivacità dei riflessi addominali, per gli spie cati sintomi 
meningitici e radicolari, e argomento molto valido, per le reazioni biolo- 
giche eseguite sul siero di sangue e segnatamente sul liquor. Queste ultime, 
oltre la Wassermann, non hanno avuto minimamente il tipo della sindrome 
umorale propria della infezione sifilitica a localizzazione nervosa che è 
costituita da pleiocitosi, anmento delle globuline, nella reazione al benzoino 
colloidale flocenlazione nei primi 5 tubi, eee. 

A maggior ragione, sempre nel campo della sifilide, per la non concor- 
danza sintomatologica oltre che per i dati forniti dal Laboratorio deve esser 
eliminato il concetto della paralisi spinale sifilitica e della mielite cronica 
luetica, pensando alla presenza di indubbie localizzazioni cerebrali nel 
soggetto in esame. Anche le varie di mielite per le ragioni già dette possono 
essere escluse. 

Ho svolto rapidamente il diagnostico differenziale per soffermarmi 
un poco sulla malattia a cui si è creduto poter attribuire il complesso sin- 
tomalogico descritto. Questa malattia è la sclerosi in placche e poichè su 
di essa si è assai recentemente discusso, rivedendone in gran parte la clas- 
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sica nosologia, non è inopportuno segnalarne le acquisizioni più recenti 
che permettono di attribuire ad essa quadri che, come quello da me deli- 
neato, non hanno certo eccessivo combaciamento col tipo primitivamente 
descritto della malattia. 

La descrizione anatomica-clinica della sclerosi in placche edificata 
da Cruveilher, Charcot, Vulpian, rimane intatta. La forma clinica di Char- 
cot coi suoi sintomi caratteristici ( tremore intenzionale, disturbi della 
parola, nistagmo, paralisi spastica) corrisponde a un tipo tanto sicuro 
quanto raro ; si può dire che essa rappresenti non più del 10-15 % dei 
casi. Hanno quindi acquistato maggior importanza quelle forme, che de- 
nominate da Charcot come fruste, sono in realtà le più comuni, per quanto 
richiedano maggior accuratezza nella analisi diagnostica. 

Si è visto, con queste modificazioni al tipo nosologico primitivo, che 
la sclerosi in placche è fra le malattie più frequenti del sistema nervoso, 
dopo, s'intende, la lues. 

Riguardo al problema patogenetico regna ancora incertezza ; mentre 
aleuni (Striimpell) hanno sostenuto la teoria della gliosi primaria endo- 
gena (diatesi gliale) altri pensano ad alterazioni del processo di mielinizza- 
zione, per altri infine (Erb. Pierre Marie) le lesioni vascolari costituiscono 
il fatto più saliente: cosicchè la teoria infiammatoria sarebbe la più plau- 
sibile. Se il processo infiammatorio sia sostenuto da un agente specifico 
identificato, la spirocheta argentinensis, che alcuni autori (Kuhn, Steiner) 
avrebbero per primi riscontrato e col quale sarebbero riusciti a riprodurre 
il morbo in serie, è ancora prematuro parlare. 

Meritano, a questo proposito, di esser menzionatiireperti di Siemerling 
che nel 1918 in un individuo presentante estesi focolai di sclerosi in placche, 
due ore dopo la morte riuscì a dimostrare su sezioni di tessuto affetto la 
presenza di spirocheti. 

Più recentemente ancora €. Behr, partedo dal fatto della connessione 
tra malattie dei nervi ottici e seni e pensando che appunto nella sclerosi 
multipla la partecipazione del nervo ottico è frequente e che spesso è il pri-. 
mo sintomo di una sclerosi iniziale precedendo gli altri anche di un decen- 
nio, ha eseguito inoculazioni per via subdurale di mucosa di cellule etmoi- 
dali posteriori di individui malati di neurite ottica. Egli è riuscito così a 
provocare nei conigli un marcato impallidimento della papilla, dopo sinto- 
mi di iperemia transitoria che in analogia ai referti sull'uomo si può inter- 
pretare come una atrofia del nervo ottico. 

L'inizio della malattia è spesso difficile a precisare perchè in generale 
non si assiste alla prima poussèe e non si ha occasione di praticare l'esame 
che verso il secondo anno. Sul principio si può rilevare una faticabilità 
anormale del cammino con qualche volta una vera e propria elaudicazione 
intermittente, una leggera incoordinazione nella stazione eretta e nell’an- 
datura, parestesie e formicolii. 

Questi sintomi ancora un poco vaghi e incerti possono dopo un pe- 
riodo di remissione precipitare in una forma brusca di accesso apopletti- 
forme e anche epilettiforme che dipendono dalla improvvisa interruzione 
della conduzione nervosa in vie centrali già prima danneggiate dalle plac- 
che di sclerosi. Verosimilmente è questo l’inizio apparente che si è verifi- 
cato nel soggetto in esame, il quale, da quanto è esposto nell’anamnesi, 
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fu colto nell'aprile 1915 da un vero e proprio ictus apoplettico. A volte 
dopo questi accessi residuano forme emiplegiche fino al complesso »into- 
matico di Brown-Sequard. 

Nel mio malato, oltre al deficit motorio a destra, esisteva una ipoe- 
stesia dolorifica e termica nell'altro lato (il tipo corno posteriore di Striim- 
pell): si aveva quindi una sindrome di Brown-Sequard se pur non completa; 
non si sono osservati infatti, perchè di natura transitoria, la iperestesia e 
iperalgesia della parte paralitica, e al disopra una piccola zona anestesica, 
e più in alto ancora, una zona iperestesica, a forma di cintura estesa ad 
ambedue le parti. 

Una grande importanza assai maggiore che per il passato ha assunto 
il referto oftalmico, il debutto di una selerosi in placche per una neurite 
ottica retrobulbare, diplopia ed amblopia si notano in più della metà dei 
‘asi ; il segno di Argull- Robertson è sempre assente. Ù 

Come si ricorderà, il mio caso anche in questo offre piena corrispon- 
denza, 

La iperreflessia tendinea patellare, tendoachilliena e relative insor- 
genze di clonie al ginocchio e al piede sono stati sempre compresi nella 
sclerosi disseminata, una grande importanza per questa, accentuata an- 
che recentemente da Ntriimpell, Muiller, Souques è la abolizione, molto 
spesso fin dai primordi, dei riflessi cutanei addominali. 

Come si vede adunque se il soggetto da me esaminato non offre la 
triade nota di Charcot, che deve considerarsi come rara e piuttosto pro- 
prio del finale della malattia, presenta abbastanza punti semeiologici 
che appartengono alla sclerosi disseminata. Si ricordi a questo punto che 
i migliori criteri per arrivare ad essa sono, secondo Veraguth, la molte- 
plicità dei focolai sintomatologici, L'evoluzione per ponssdes framezzate 
da remissioni, Vassenza dei riflessi addominali, la dismetria, Vatrofia ot- 
tica. 

Sit permesso ritornare un poco sul comportamento del liquor nella 
sclerosi in placche. Questo studio è stato ripreso negli ultimi tempi da vari 
ricercatori, come Eskuchen, Emanuel Goegel in Germania, da noi con Pi- 
sani, Ferraro, De Sanetis. Il Guillain che in Francia s'è molto occupato in 
argomento ne riferisce recentemente in 27 casi, Ne riporto suecintamente 
i dati essesnziali. 

Isso ha trovato : 

4) pressione del liquor al mamometro di Clande normale : nel 37%, 
dei casi una lieve ipertensione ; ‘ 

b) conta dei linfociti alla cellula di Nageotte : la linfocitosi è sem- 
brata generalmente mancare ; 

e) la quantità di albumina al rachialbuminometro di Sicard è 
restata quasi sempre normale 0,22%. In 8 casì si è avnta una leggera 
iperalbuminosi 0,40-0,56 %;0: 

d) Le reazioni di Pandy e Weichbrodt in qualche caso raro sono 
state subpositive ; ma in tutti gli altri hanno avuto esito negativo, contra- 
riamente a cò che avviene nella sifilide ; 

e) Reazione di Wassermann : negativa sempre ; 

Î) La reazione del benzoino colloidale ha dato 17 volte su 27 (63 %) 
csito positivo. L'aspetto abituale è quello di nn risnitato leggermente po- 
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sitivo con flocculazione leggera nei vari tubi, per esempio nel 39, 7°, 89, 11° 
e 12°, Un rilievo che sembra avere importanza e la frequenza di floccula- 
zione negli ultimi tubetti della serie, cioè come vien detto, lo spostamento 
della curva di precipitazione verso destra, mentre proprio l'opposto si ha 
nella lues e più ancora nella paralisi progressiva. Anche a non voler seguire 
completamente il Guillain, che essendo l'autore della reazione di benzoino 
ne è un po’ il difensore, si può dire, e in questo concordano quasi tutti, che 
la reazione al benzoino colloidale unitamente alle altre ricerche nel liquor 
offrono nel loro insieme reali punti di appoggio per individuare varie malat- 
tie del nevrasse, 

Mi sia permesso a questo punto della discussione di riprendere in esa- 
me i documenti radiologici per accennare ad un non infrequente referto di 
lesione neuromuscolare sostenuta da lesioni della colonna vertebrale ben 
documentabile coi raggi Rontgen. 

Fra le varie dismortie della colonna vertebrale, oltre alla ormai nota 
sacralizzazione della 5 vertebra lombare, a cui secondo alcuni sarebbe da 
attribuirsi buon numero delle forme di lombaggine e di sciatica (sindrome 
di Bertolotti dal nome del radiologo che la ha individuata e più Vha stu- 
diata con numerosi lavori suoi e della sua scuola) è stato descritto un altro 
vizio di differenziazione regionale del rachide, cioè la dorsalizzazione della 
78 cervicale. Nia che si arrivi alla produzione di una vera costola sopranu- 
meraria, sia che si abbia solo una ipertrotia delle apofisi trasverse di detta 
vertebra, concomitando o non un processo periostitico è facile in questi 
casi la compressione, lo stiramento, anche l'interruzione delle radici ner- 
vose del plesso brachiale che decorrono in tutta continuità. Ora è dimo- 
strato che in questi casì, per semplici rapporti di anatomia topogratica, 
sono specialmente lese le radici nervose 73 82 €, e 1 d. con atrofia dei piccoli 
muscoli della mano dell'eminenza tenare ed ipotenare, giungendo a volte 
a una completa sindrome di Déyerine-Klumpke e Bernard-Horner, 

lo sono in grado, avendo i radiogrammi di tutto il rachide, di esclu- 
dere nel mio caso la presenza di questo fattore morboso, i complicanza 
della già complessa sindrome, 

Riassumendo, credo di esser riuscito a dimostrare essersi trattato nel 
mio caso di una vera forma di sclerosi in placche, a debutto brusco, apo- 
plettiforme, dopo nn probabile periodo ambiguo ed oscuro, svolgentesi 
poi con aspetto emiplegico (Souques ha un'osservazione recente di questo 
genere) al lato destro e alterazioni di sensibilità tipo corna posteriori al 
lato opposto, unitamente ad atrofia del nervo ottico sinistro, e con alte- 
razioni trofiche dei piccoli muscoli della mano destra. Quanto alla pro- 
gnosi della malattia si sa che essa può svolgersi lentamente, con larghe 
remissioni ; non si dimentichi però che a volte può decorrere in maniera 
brusca verso l’obitus. 

Due autori francesi Sezarye e Iumentiè, poco tempo fa hanno visto 
in un malato affetto da sclerosi in placche tipica sopravvenire senza alcuna 
causa apprezzabile, senza che alcuna puntura lombare sia stata fatta (si 
deve essere molto guardinghi in questa sorta di intervento) una paralisi 
ascendente terminata con fatti bulbari. L'esame istologico mostrò soprat- 
tutto delle lesioni tipiche di sclerosi ed in più delle lesioni di mielite acuta, 

disseminata in focolai perivascolari. 
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Parlando della cura, merita sia accennato che da pochissimo tempo si 
è tentato nella sclerosi in placche il trattamento già preconizzato e attuato 
per la paralisi progressiva, la inoculazione cioè del plasmodio della terzana 
primaverile e della spirocheta della febbre ricorrente, la così detta biopi- 
reto-terapia. 

Riguardo agli esiti di questa è prematuro parlare, anche perchè la 
malattia di cui abbiamo trattato essendo soggetta a larghe remissioni, è 
dovere elementare di serietà aspettare un tempo congruo per non correre 
il rischio di attribuire ad un intervento terapeutico ciò che è semplicemente 
un tipo di evoluzione morbosa. 
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INFERMERIA PRESIDIARIA DI CATANZARO 


GASTREGTASIA DA STENOSI PILORICA ORGANICA 


(GASTROENTEROANASTOMOSI-GUARIGIONE) 


per il «lott. Rosario Sacco, capitano medico. 


Non è frequente che nella nostra collettività militare capitino casi, che 
si prestino a subire operazioni importanti su visceri addominali, allo 
scopo di debellare forme morbose, che dopo lunghe ed inutili cure mediche 
trovano esatta indicazione in un appropriato intervento chirurgico. 

Se si eccettuano i traumi immediati (ferite in cavità) ed alcune infiam- 
mazioni acute di visceri cavitari (fegato, appendice ece.), che possono deter- 
minare esito infausto, qualora un pronto intervento operatorio non arrivi in 
tempo opportuno, difficilmente l’opera chirurgica si esplica in interventi 
addominali, che si spostino dalla comune chirurgia pratica (ernia, ecc.). 

Da una parte, l’Elenco delle imperfezioni, che nella cernita e nella 
scelta assume dalla grande massa degli iscritti di leva gli elementi migliori, 
robusti e perfettamente sani, e dall'altra, i provvedimenti medico-legali 
(licenze, rassegne, ecc.) che subentrano dopo lunghe malattie, fanno spesso 
perdere tante occasioni propizie alla nostra pratica chirurgica. E ciò senza 
voler tirare in gioco la miope ed abbagliante lusinga dell’ interessato, il 
quale, credendo di rinvenire in una possibile pensione la salvezza dei suoi 
mali e del suo avvenire, facilmente rifiuta l’intervento operatorio. 

Il presente caso clinico è di quelli, che, pur essendo comuni nella pra- 
tica chirurgica di certi ospedali, costituiscono una evenienza possibile, ma 
rara nel nostro ambiente militare. 


M. Eugenio da Soverato (Catanzaro), cannoniere R. equipaggi Taranto. 

Nulla di notevole nell’anamnesi familiare ; padre morto in seguito a scoppio 
di mina ; madre vivente e sana. Ha due fratelli da parte materna viventi e sani. 
Ha 22 anni di età. 

Riferisce di non aver mai sofferto malattie degne di nota nella infanzia e nella 
adolescenza. Nega di essersi contagiato di sifilide e di malattie veneree ; parco fu- 
matore, non bevitore. 

TI 14 marzo 1923 fu arruolato nel Corpo dei R. equipaggi. Fece il corso di 
cannoniere a Taranto. Durante il servizio in detta città fu ricoverato tre volte 
nell’infermeria del deposito per « disturbi gastrici », consistenti soprattutto in vivi 
dolori all’epigastrio, con estrinsecazione anche ai fianchi ed alla regione lombare. 

11 2 febbraio 1924 fu destinato in Libia, a Tripoli. Quivi si ammalò di « ca- 
tarro gastrico » e fu ricoverato due volte (il 22 febbraio e nel settembre 1924) 
nell’Ospedale militare locale. Mentre era degente nell’Ospedale, la seconda volta, 
alle sofferenze, si unì un vomito persistente, che si verificava sia di mattina, dopo 
il caffè. che dopo i pasti giornalieri. Non vi fu mai vomito nerastro, nè con sangue, 
._ 1 10 novembre 1924 in seguito a proposta dell’utficiale medico del corpo fu 
rimpatriato dalla Libia « per motivi di salute ». Riprese servizio a Taranto, ma fu 
ancora una volta costretto a ricoverare nell’infermeria del deposito, per quattro 


giorni. . 
x Il 20 novembre 1924 fu inviato in breve licenza a Soverato. Quivi si accen- 
‘uarono tanto le sue sofferenze (vomito persistente, pirosi accentuata, stipsi per 
cinque e sette giorni), che non potè muoversi dalla propria abitazione per rientrare 


> — (Giornale di medicina militire — Fase. IX-X 
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al corpo. Appena gli fu possibile (7 gennaio 1925), si presentò in questa infermeria 
per esservi ricoverato, perchè non era in condizioni dda sopportare il viaggio fino 
a Taranto e perchè gli mancavano i mezzi per comprare le medicine e la speciale 
vittitazione, che gli erano state prescritte. Fu accolto per le cure opportune nel 
reparto medicina. 1] 23 febbraio 1925 fu trasferito nel reparto chirurgia, ove fu- 
rono praticati i seguenti esami : 

L'infermo accusa : senso di peso allo stomaco appena consumato il vitto, (tale 
sofferenza aumenta con la stazione eretta e diminuisce con la posizione orizzontale), 
vomito poche ore dopo il pasto, dolori all'epigastrio ed iperacidità, 

E assai preoccupato della sua infermità. Ha esperimentato una gran quantità 
di medicine, ma non ne ha tratto utilità alcuna. Trova soltanto negli alcalini qual- 
che sollievo contro la pirosi. 


Esame obbiettivo, È individuo di buona costituzione scheletrica origina- 
ria, con nutrizione generale molto scaduta, colorito pallido della cute e delle mu- 
cose visibili, muscoli ipotrofici, scarso connettivo sottocutaneo, cute sollevabile 
a larghe pliche. Pesa chilogrammi 56,100, 

L'esame dell'apparato digerente fa rilevare : dentatura sana, lingua ricoperta 
da sottile patina biancastra ; pareti addominali flaccide, sulle quali si può prati- 
care, senza dolore e difficoltà, la palpazione superficiale e profonda nei vari qua- 
dranti ; non si palpa alcun indurimento nè si rileva aleun tumore in corrispondenza 
dello stomaco. Vi è invece un evidente guazzamento gastrico anche alle più leggere 
scosse, che si imprimono al mesogastrio, Con la somministrazione della miscela di 
Frerichs lo stomaco fa rilievo contro le pareti addominali e si scorgono molto bene 
le due tuberosità dello stomaco. Il margine inferiore dello stomaco è sito a tre 
dita trasverse sotto la linea trasverso-ombelicale, Leggero meteorismo alla re- 
gione cecale, ottusità nell'ultimo tratto del colon discendente. 

Negativo l'esame degli altri organi, apparati e sistemi. Polso 56 al minuto. 

Il lavaggio dello stomaco con acqua alcalina si compie senza alcun incidente 
Vengono fuori muchi in abbordanza, che emanano odore acido, assai penetrante. 
La sonda di Fauchet viene introdotta per altri cinque centimetri al di là del segno 
nero normale (cent. 55). 


Esame del contenuto gastrico. — Reazione acida-acido cloridico (reazione di 
Boas): positiva ; acido lattico (reazione di Uffelmann) : negativa. 

Esame dell'urina, — Colore giallo paglierino, peso 1018, reazione acida ; nega- 
tiva la ricerca degli elementi anormali ; fra gli elementi inorganici : fosfati in ab- 
bondanza ; esame microscopico : negativo per elementi patologici renali. 

Feci normali, ben formate. 

Esame radiologico dello stomaco, con pasto di Rieder (cap. Scambia) « Im- 
magine gastrica molto dilatata ed abbassata. 1l polo caudale si trova a sei dita 
trasverse al disotto dell’ombellico. Il profilo di detta immagine non è alterato. 
Jl riempimento dello stomaco non fa notare alcuna contrazione gastrica. Esso si 
riempie a guisa di un sacco a pareti inerti. Sulla grande curvatura non è possibile 
scorgere alcun movimento peristaltico, Dopo circa 22 ore dalla ingestione del pasto 
opaco si è potuto notare che una discreta parte di esso sostava ancora nello sto- 
maco, 

Ripetuto l'esame col pasto opaco e somministrati al paziente pochi centigram- 
mi di cloridrato di papaverina, non si è notato alcun aeceleramento nel vuota- 
menta dello stomaco. Conclusione : Ectasia ed atonia delle pareti dello stomaco 
ou ritardo notevole dello svuotamento del contenuto gastrico. 


Decorso. — Vengono praticate lavande gastriche a giorni alterni e sommini- 
strati alcalini contro la pirosi. Per quanto la «dietetica sia semiliquida (brodi, pa- 
stina, verdura tagliuzzata, uova, zabaioni), pure il paziente è costretto a vomi- 
tare per liberarsi dal dolore e dal peso dello stomaco. 

Ripete spesso che «le ore dei pasti sono le ore della sua maggiore tortura ». 

11 7 marzo con la lavanda gastrica vengono fuori chicchi di pastina ingerita 
due giorni prima e frustoli di verdura del pasto della sera precedente. Vengono 
anche praticate lavande gastriche in posizione supina per abituare l’ infermo ad 
eventuale applicazione della sonda dopo l'operazione. ° 

Il 10 marzo, assistito dai capitani medici Lazzaro e Scambia, procedo alla 
gastrodigiunostomia transmesocolica posteriore alla von Hacker. Narcosi ben t01- 
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lerata. Operazione senza alcun incidente: laparotomia sopra ombelicale ; evi 
scerazione dello epiploon e del colon trasverso col relativo meso ; in punto ava- 
scolare del mesocolon si apre la breccia per raggiungere la parete posteriore dello 
stomaco ; anastomosi gastro-intestinale alla von Hacker con la prima porzione 
del digiuno ; fissazione della parete posteriore dello stomaco alla breccia del meso- 
colon ; ricostruzione a strati della parete addominale. 

Decorso postoperatorio regolare, apirettico: guarigione per primam. 

Comincia. al quarto giorno la nutrizione per bocca ; in nona giornata vitto 
regolare. 

Esame radiologico praticato il 28 marzo : (dott. Mazza) (1). 

«La gastroenterostomia funziona con prontezza. La soluzione col bario, ap- 
pena raccolta nello stomaco, viene tosto incanalata attraverso il neostoma nel di- 
giuno. Non si vede funzionare il piloro. Lo svuotamento della soluzione barica 
avviene attraverso l'ansa efferente in direzione verticale. 

Lo stomaco, di forma normale, è ridotto alla metà del volume, che presentava 
prima dell’operazione. Il nuovo stoma è sito nella porzione più declive della grande 
curvatura dello stomaco », 

Il paziente non ha avvertito più dolore allo stomaco, nè ha accusato vomito e 
pirosi, quantunque sia stato sottoposto ad abbondante vittitazione. 

Digerisce bene qualunque cibo ed ha regolare la funzione intestinale : il peso 
del corpo è aumentato. 


Dalla sintomatologia riferita e dalle prove semeiologiche e radiogra- 
fiche a più riprese eseguite, non può scaturire altra diagnosi, che quella 
di: « gastrectasia consecutiva a stenosi pilorica da ulcera pregressa ». Il 
discernimento della causa prima, che dovette condurre alla stenosi, se non 
richiede eccessive deduzioni, nemmeno è chiaro e facile ad un semplice esa- 
me. Perciò, se è facile nel caso nostro la diagnosi di stenosi pilorica per i 
disturbi subbiettivi e per i sintomi obbiettivi e sopratutto per i risultati 
dell'esame con la sonda e dell'indagine radiologica, altrettanto degna di 
valutazione è la ricerca della causa, che dovette provocare la stenosi del 
piloro. 

Varie entità morbose — che appresso scevereremo — possono ofîrire 
qualche lato alla discussione. Fra tutte però quella che si è potuta costruire 
su salde basi sintomatiche e che resiste, per esclusione, al confronto delle 
altre cause patogenetiche, è la stenosi residuata alla cicatrizzazione com- 
pleta ed alla retrazione cicatriziale di una ulcera prepilorica pregressa. 

Se la diagnosi di ulcera gastrica è fondata (Strumpell, Leube, ecc.) 
sulla triade sintomatica : dolore, vomito ed ipersecrezione gastrica, i dati 
anamnestici del caso nostro riflettono il quadro sintomatico richiesto. L'età 
giovane, il vomito, il dolore persistente, che costringeva il paziente a chie- 
dere frequentemente l’aiuto del medico e le cure ospedaliere, l’ipersecre- 
zione gastrica con spiccata acidità (pirosi costante, eruttazioni acide, vo- 
mito muceoso abbondante) sono le orme nette, sulle quali, certo fugacemente, 
l'ulcera gastrica fece la sua apparizione. 

« È notevole il fatto che la sindrome della stenosi può insorgere in sog- 
getti, nei quali l'ulcera è decorsa subdolamente » (Donati). 

Ma, fra tutti i sintomi ne manca uno, non indifferente : l’ematemesi, 
che se è spesso risolutiva, non è certamente costante da fare escludere la 
diagnosi, quando essa manca. A questo riguardo sono concordi i tratta- 
Pr_——_———_—-- 

(1) Le indagini radiologiche furono esegnite hel Gabinetto di Radiologia dell' Infermeria 


Presidiaria dal Cap, Medico Dott, scambia, e nel Gabinetto Radiologico del Dott. Mazza in 
atanzaro, 
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tisti. Lo Strumpell si esprime molto chiaramente «Se nel corso della malat- 
tia non si verifica mai una emorragia dello stomaco, il sintoma su cui più spe- 
cialmente deve fondarsi il sospetto di un'ulcera gastrica è rappresentato 
dalle gastralgie violente, massime quando i dolori sono di tempo in tempo 
accompagnati da vomito. Ove si abbia la prova della iperacidità o meglio 
della ipersecrezione del contenuto gastrico, questa circostanza unita ad 
altri fenomeni acquista grande valore ». 

Il Donati, riferendosi ad osservazioni eliniche da lui fatte, asserisce 
che «il vomito con sangue (ematemesi) è lungi dall'essere costante ; in casi 
a diagnosi accertata con intervento operatorio l'emorragia sarebbe stata 
rilevabile in poco più della metà dei casi ». 

E Bergmann insegna, che «l’emorragia gastrica è forse l’unico sintoma 
caratteristico dell'uleera del ventricolo, ma disgraziatamente questo segno 
manca completamente in casi numerosi. 

Le statistiche sul presentarsi delle emorragie dello stomaco nell’ulcera 
variano fra loro ». 

Stabilita la causa provocatrice della stenosi pilorica, facilmente si 
connette a questa la progressiva e successiva ectasia dello stomaco. Al 
ristretto passaggio del contenuto gastrico nel tratto duodeno-digiunale 
dovette sopperire subito, per compenso, un aumento dell’attività della 
muscolatura gastrica. Questo compenso ebbe la sua più o meno lunga du- 
rata, fino a quando cioè non si ruppe l'equilibrio tra la resistenza della ste- 
nosi e la forza esplicata dalle contrazioni muscolari per lo svuotamento 
dello stomaco. Aumentata la stenosi, l’ipertrofia della muscolare non fu 
più sufficiente per spingere il cibo nel canale intestinale e perciò gradata- 
mente si costituì un accumulo di detriti alimentari nello stomaco. 

Col tempo le pareti gastriche si rilasciarono, la muscolare divenne 
atonica, il cibo rimase fermo e lo stomaco, accumulando residui alimentari 
e succhi ipersecreti, si trasformò in un serbatoio inerte, ove gli alimenti 
ristagnavano fino a quando — provvidenzialmente — il vomito o la sonda 
non li facevano espellere fuori. A questo punto, l’impedito vuotamento dello 
stomaco inscenò l’altra coreografia di sintomi gravi, che susseguono alla 
stasi ed alla fermentazione degli alimenti: peso all’epigastrio, vomito 
costante, abbondante e contenente residui alimentari ingeriti un giorno © 
due prima, iperacidità (pirosi), guazzamento dello stomaco, dilatazione 
eccessiva ed insufficienza motoria delle pareti gastriche, grave deperimento 
organico. 

Varie entità morbose come dicevo. avrebbero potuto fare nascere 
dubbi diagnostici, ma la valutazione clinica di ognuna di esse ha ricon- 
fermato quella già enunciata. 

La stenosi congenita del piloro, la stenosi pilorica residuata alla inge- 
stione di sostanze caustiche e la stenosi da compressione o da aderenze 
esterne per cause vicine (tumori, affezioni del fegato, del pancreas, ecc.) 
sono da escludere senz'altro, perchè per le prime due la anamnesi è muta, 
e per la terza nessuna nota semeiologica è stata riferita a questo riguardo. 

L'eccessiva eetasia dello stomaco con l'abbassamento della grande 
eurvatura, il vomito, il ristagno dei residui alimentari potevano a prima 
vista portare anche alla diagnosi di gastro-ptosi-ectasia idiopatica. 
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Ma ben si sa, che mentre nella stenosi pilorica organica il sintoma è 
rappresentato dal ristagno alimentare, qualunque sia la posizione tenuta 
dall’infermo, e dal vomito, preceduto da dolori spasmodici, di abbondanti 
masse di materiale ingerito parecchi giorni prima, nella gastro-ptosi-eetasia 
idiopatica invece lo stomaco suole svuotarsi interamente nel decubito oriz- 
zontale, ed il vomito, che mai è preceduto da dolore, costituisce una rara 
evenienza (Marchesini). 

Nel catarro gastrico cronico il vomito è frequente soltanto al mattino 
ed è caratteristica la produzione di muchi abbondanti. Assenti sono il 
dolore e l’ectasia. \ 

La dispepsia nervosa è frequente negli individui nevrotici. Si sviluppa 
sotto l’intluenza di una violenta emozione oppure gradualmente per azione 
di cause operanti in modo lento e continuo (emozioni ripetute, ecc.). 

I sintomi principali — ompressione e dolori di stomaco, appetito 
capriccioso — vanno soggetti a ripetute vicende di attenuazione e di ag- 
gravamento (Rubino). 

Il carcinoma stenosante del piloro ha un riscontro quasi costante : 
la palpazione di un tumore. Apporta pure ristagno di detriti alimentari; 
il vomito è raro, quasi sempre color posa di caffè ed assai nauseante. 
Il riscontro dell'acido lattico legittima il sospetto del carcinoma. 

La stenosi pilorica di natura tubercolare è accompagnata da altri 
focolai tubercolari, specie al polmone. Vi è diarrea abbondante e conti- 
nuata ed esistenza di gangli multipli nei territori linfatici. 

La sifilide pregressa dello stomaco si manifesta con la stenosi fibrosa 
iperplastica del piloro. I sintomi sono comuni alla stenosi organica. 

Nel caso nostro mancano assolutamente i dati anamnestici di una 
infezione sifilitica pregressa. 

Accenno al piloro-spasmo, ma nulla vi è stato nel caso in esame, che 
abbia fatto pensare a questa entità morbosa. L’inerzia o meglio l’insuffi- 
cienza motoria delle pareti gastriche, ben rilevata dalla radioscopia, è 
proprio in piena antitesi con le contrazioni violente, che si verificano nel 
piloro-spasmo. 


La cura della stenosi pilorica organica non ammette altro trattamento 
che quello chirurgico. 

Si potranno temporaneamente attenuare tutte le sofferenze (stasi ali- 
mentare, fermentazione, ipersecrezione, iperacidità, ecc. con lavande ga- 
striche, alcalini, calmanti contro il dolore ed il vomito), ma non si riuscirà 
mai con la sola cura medica ad apportare una vera guarigione. Sarebbe 
tempo sprecato a tutto svantaggio della nutrizione del paziente. 

È chiaro però, che per stabilire l’adatto intervento, debbono prece- 
dere tutte quelle ricerche-semeiotiche, chimico-cliniche e radiografiche 
necessarie per ben delinire l’entità patologica. 

I metodi operatori per curare la stenosi pilorica sono due : la piloro- 
Plastica e Ja gastroenterostomia. Questa oramai è da tutti preferita e 
prescelta e diviene necessaria, quando l’ectasia dello stomaco è rimarche- 
vole e quando il ristagno degli alimenti è abbondante. 

Oggi non si usa che la gastrodiginnostomia transmesocolica posteriore 
alla von Hacker. Non è il caso di descriverne minutamente la tecnica ope- 
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ratoria, ne di volere accennare alle modifiche più o meno complicate. se 
pure aleune volte più utili funzionalmente, (gastroenterostomia ad Y 
di Roux; gastroenterostomia verticale alla Marion; con anastomosi 
trasversalmente alla Majo ; alla Doyen, ecc.). 

La gastroenterostomia transmesocolica posteriore è l'operazione di 
scelta, che ha fatto tramontare gli altri interventi, che venivano eseguiti 
prima per vincere la stenosi pilorica : divulsione digitale o cruenta del 
piloro ; gastroduodenostomia ; gastroenterostomia anteriore ; resezione 
del piloro ; ed anche la piloro-plastica. 

Alla gastroenterostomia posteriore transmesocolica viene spesso as- 
sociata la gastroplicatio, allo scopo di ricostruire la forma normale dello 
stomaco notevolmente dilatato (Tricomi, Schiassi), 

Nel caso nostro mi avvalsi della sola gastroenterostomia transmesoco- 
lica posteriore alla von Hacker, praticata nella porzione più declive della 
grande curvatura dello stomaco. Non ritenni necessario rimpicciolire lo 
stomaco con la gastroplicatio, poichè l'esperienza clinica dimostra, e gli 
esami radioscopici praticati all'infermo dopo l'atto operatorio lo hanno 
confermato, che lo stomaco, appena viene a mancare il ristagno degli ali- 
menti, riacquista la funzione e la tonicità della muscolatura (Ceccherelli, 
Donati). 

ll risultato immediato della operazione fu davvero ideale : scomparsa 
completa di tutti i sintomi soggettivi, notevole miglioramento delle con- 
dizioni generali, progressivo aumento del peso : risultati, che dimostrano 
evidentemente come la sola cura chirurgica, in tali casì, raggiunga i po- 
stulati di una perfetta guarigione. 
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INFERMERIA COLONTALE DI BRAVA (Brxapin) 


Di un caso non comune di sporotricosi dell'articolazione del ginocchio 


per il dott. Carlo Veneroni, capitano medico. 


Il primo caso di sporotricosi tropicale è stato osservato nel Bra- 
sile. Nel 1907 furono Lutz e Splendore a diagnosticarne cinque casi sotto 
forma di linfangioite gommosa, poi vennero i casi di Greco e di Lindenberg. 
Splendore descrisse pure una varietà particolare : lo sporotrichum aste- 
roides. In Columbia l'esistenza della sporotricosi è constatata da Pepeda 
Barris; alla Guyana francese da Henry. A Madagascar Carrougeau ha 
studiato una epidemia di sporotricosi negli equini e nell'occasione ha se- 
gnalato un caso di trasmissione accidentale dal cavallo all'uomo. 

Nel Tonchino Neguin ha osservato un caso di sporotricosi generaliz- 
zata in un Europeo che ebbe successivamente febbre, congestione polmo- 
nare ed eruzione furuncolosa. E nella medesima Colonia Ferris ha studiato 
una sporotricosi polmonare che decorse come una tubercolosi. Castellani 
nell'India ha riscontrato due casi di sporotricosi (sporotrichum indicum) 
Sono state descritte varie specie di sporotriechum : asteroides ; indieum; 
Jeanselmi ; Schenki; Beurmanni; Gougeroti; Dori. 

Ma si tende a raccogliere le sporotricosi in due gruppi : 

1° Gruppo : Sporotriehum Scenki; Beurmanni: caratterizzati da 
filamenti intrecciati e da conidi allungati. 

2° (iruppo : Sporotrichum Gongeroti: caratterizzati da filamenti 
più spessi e da conidi moniliformi. 

Il tipo Scenki sembrerebbe essere il più diffuso. Le forme cliniche 
della sporotricosi si distinguono in locali e generali : 

Le forme locali comprendono le lesioni interessanti : cute; mucose ; 
polmoni ; ossa. 

Le forme generalizzate si manifestano con una febbre atipica indi- 
cante che lo sporotrichum è penetrato nel sistema circolatario : dopo qual- 
che giorno fanno la loro comparsa delle eruzioni gommose, pustolose e an- 
che bollose. 

Avevo già osservato sul Giuba la presenza di numerose micosi tro- 
picali patogene per l’uomo e tra le più frequenti le sottoelencate : 

Tinea eruris 
Tinea alba 
\ Tinea imbricata (Tokelau) 


Dermatomicosi ; +. Tinea flava 
Blastomicosi tropicale 
Mvceetoma » 


Noduli iuxta - articolari 


Micosi pneumo - oto - rino - faringee da Mucoracee 
Micosi a localizzazioni Y Micosi polmonari 0 pseudo tubercolari da Aspergilli 


diverse : Micosi: vie lagrimali - polmoni - intestino da Strepto 
trichee. 
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Ma non possedevo ancora nessuna osservazione sulle sporotricosi. 

Il caso che vengo a descrivere è interessante, oltre che per l'originalità 
della sua sintomatologia, che può in un primo tempo indurre in errore 
chichessia, anche perchè trattandosi di una micosi verso la quale da non 
molto è stata richiamata l'attenzione degli studiosi, contribuisce ad esten- 
dere le nostre cognizioni cirea la sua distribuzione geografica. 


« Mumin Abdurraman, somalo di Soblalle sul basso Uebi Seebeli, d'anni 23. Ha 
avuto in precedenza una successione di attacchi malarici. i 

Viene ricoverato per dissenteria sospetta che data da un paio di giorni, con 
scariche alvine mucose e sanguinolenti in numero di 15-20 nelle 24 ore. 

Costituzione scheletrica normale ; masse muscolari povere ; pannicolo adiposo 
searso, P. 75.1. 36. 8. R. 18. 

Torace: negativo VPesame dell'apparato respiratorio. Cuore; leggermente 
ingrandito il D. O. 11 1° tono nella punta è prolungato e sostituito da un lieve m- 
more di sottio. 

Addome : fegato ingrandito, a margini duri taglienti, Milza : notevolmente in- 
grandita e palpabile sotto l'arco costale. 

Apparato locomotore : lieve tumefazione dell’articolazione del ginocchio si- 
nistro, la eni comparsa ha avvertito l’ammalato da una quindicina di giorni senza 
per altro dargli grande importanza essendo il dolore tollerabilissimo. 

Esame del sanque: globuli rossi: 3.200.000 ; emoglobina (Fleisch) : 50%; 
presenti i parassiti della quartana e terzana primaverile. 

Esame delle urine : negativo. 

Esame delle feci : positivo per l'entamaeba hystolitica : negativo per gli altri 
protozoari, compresa la spirocheta intestinale e per gli elminti. 

Una serie di iniezioni di emetina fanno scomparire la dissenteria nel tempo 
massimo di una ventina di giorni e V'Abdurraman dopo un adeguato trattamento 
ipernutritivo sarebbe stato dimesso per continuare la cura ambulatoriamente se 
non avesse richiamato la mia attenzione sul ginocchio sinistro che era andato no- 
tevolmente amunentando di volume. 

Rilievo : turgore uniforme dell'articolazione del ginocchio ; spianamento del 
cavo popliteo ; sballottamento della rotula e «comparsa delle fossette laterali ; 
niente rossore «della cute. niente aumento di calore, 

È evidente la presenza di un liquido qualsiasi nel cavo articolare. Eseguisco 
la paracentesi all'estremo superiore e latero-esterno della rotula, che «là esito a 
circa 400 centimetri cubi di liquido denso, visehbioso, color giallo oro, inodoro, a 
reazione alcalina, 

E Vesame microscopico mi dà questo referto : numerosissimi corpuscoli di pus ; 
scarsi eritrociti. Negativa la ricerca di elementi parassitari di qualsiasi natura. 


Mentre che in un primo tempo la forma mi era sembrata di origine 
sifilitiea 0 tubercolare, dovetti orientare diversamente le mie ricerche per 
l'assenza dei sintomi patognomonici a queste due malattie e cioè : 


1) dolori estesi frequentemente a più articolazioni 

2) gravità del dolore da impedire qualche volta Vuso 
dell'arto 

3) febbre costante che può andare fino a 39° 
a) Per la sifilide : 4) dolore alla palpazione della parte 

5) cute che avvolge la giuntura più calda del normale, 
tesa, edematosa e non di rado arrossata 

6) anamnesi 

7) Wassermann 
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1) anamnesi 

2) stato generale 

3) disturbi funzionali dell’articolazione 

4) atrofia muscolare 

5) adenopatia gangli linfatici corrispondenti 
. 6) pelle avvolgente l'articolazione pallida, donde il nome 

di tumore bianco 

7) presenza di altre localizzazioni tubercolari 

8) febbre 

9) linfocitosi nell’'essudato tubercolare 


b) Per la tubercolosi : 


Contro la sierosite da amebiasi deponevano i varii e ripetuti esami per 
la ricerca dell’ameba nel liquido articolare, oltre che l’inefficacia del elori- 
drato di emetina per iniezioni. E credo inutile una diagnosi differenziale 
della forma in questione con le artriti di altra natura, oltre le sucitate, 
e cioè : la gonococeica ; la saturnina ; l’influenzale ; l’isterica ; la emofiliaca 
e ancora tutte le altre che possono intervenire nel corso di malattie infet- 
tive acute. 

Affacciata a me stesso l'ipotesi che si potesse trattare di una infezione 
micotica e poichè il microscopio non mi avevadato risultati di sorta, ricorsi 
all'esame culturale mediante l'inseminagione di tre goccie di pus sospetto 
in una provetta con agar glucosato, precisamente secondo la tecnica del 
Gourgerot. 

Ho seminato in tre punti differenti del tubo : 

1° Sopra la superficie della patina. 

2° Sopra la parete del tubo opposta dell’agar. 

30 Nell’angolo dietro formato dall’agar elucosato da una parte, 
dal tubo dall'altra. 

Ho lasciato il tubo inseminato alla temperatura del mio laboratorio 
309-350, Già al 3° giorno, piazzando il tubo sul tavolino del microscopio ed 
osservando con l’obbiettivo n. 3, ho osservato dei piccoli punti bianeo- 
grigiastri circondati da un’aureola raggiata. Il giorno dopo i punti si erano 
moltiplicati e trasformati in dischi concavi solcati da strie raggiate e la 
colorazione da biancogrigio che era prima aveva essunto un aspetto bru- 
nastro più accentuato al centro della colonia. 

La cultura dopo einque giorni aveva la forma di membranelle pieghet- 
tate e arrotondate, così da ricordare grossolanamente le circonvoluzioni 
cerebrali. 

. Esame microscopico : filamenti ramificati e intrecciati, sui quali s'in- 
Seriscono, direttamente sui filamenti, spore ovoidi unicellulari. 

La mia osservazione non è certamente comune, perchè mai mi è oc- 
Corso di leggere nulla di simile nè sui testi nè sulle recenti pubblicazioni 
interessanti il capitolo delle sporotricosi. Sicchè, oltre a contribuire ad 
estendere il campo delle nostre cognizioni sulla distribuzione geografica 
delle Sporotricosi, può essere istruttiva e servire di guida al medico nella 
diagnosi differenziale delle molteplici e svariate formg articolari. 
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SCUOLA DI SANITÀ MILITARE 
GABINETTO DI TRAUMATOLOGIA E MEDICINA OPERATORIA 


diretto dal ten. colonnello medico prof, E. Dr SarLO 


Su un caso di arteria renale soprannumeraria 


per il dott. Filippo Grifi, capitano medico. 


Nel praticare, a scopo di esercitazione operatoria, l'asportazione, per 
via lombare, del rene destro nel cadavere di donna sessantenne, ho avuto 
occasione di osservare una disposizione vasale, che credo meriti di essere 
citata per la sua caratteristica anatomica e per il pratico interesse chirur- 
gico che presenta. 

Dopo avere esteriorizzato il rene, che si trovava nella sua loggia in 
situazione normale, si è legata e tagliata la metà superiore, vascolare, del 
peduncolo. Nel procedere all’isolamento dell’uretere si è rilevata la pre- 
senza di un vaso arterioso ad esso accollato dalla parte posteriore e decor- 
rente insieme per circa 3 centimetri dal colletto dell'uretere stesso, tanto 
da simulare un uretere doppio. Seollando più distalmente si è osservato 
che, nel mentre l'uretere si portava in direzione normale verso il basso, 
l’arteria deviava all’interno per raggiungere l’aorta al livello del margine 
superiore della terza vertebra lombare. Si tratta di un caso di duplicità 
dell’arteria renale che si presenta con disposizione tale da meritare un 
breve richiamo a questo genere di anomalia. 

Va notato che il rene, situato in sede normale, non presentava aleuna 
anomalia nè di volume nè di forma. 

Riportando quanto è conosciuto circa tale argomento, risulta che la 
molteplicità dell'arteria renale è notevolmente frequente. Zondek, su 15 
casi esaminati, ne trovò 5 in cui i reni erano irrorati da due arterie : uno 
da tre. Levi, su 96 cadaveri esaminati, trovò arterie renali multiple in 
25 casi da un lato ; in 12 bilateralmente. Da statistiche riportate dal 
Levi risulta che Schmber osservò, su 200 reni esaminati, 28 casi di 
arterie renali multiple. Kolster, su 130 cadaveri, ne trovò 32 con dupli- 
cità unilaterale, 11 con dupliecità bilaterale. Secondo le ricerche di questi 
autori e di altri, si può calcolare che la frequenza della duplicità dell’ar- 
teria emulgente, con la elasticità che si deve concedere ad ogni statistica, 
va tra il 20 ed il 15 %, cifra che approssimativamente concorda con 
quella riportata più recentemente da Seldowitsehs dal 18 al 20 %. 

Non sembra vi sia preferenza per il lato in cui l'anomalia si può ve- 
rificare ; le osservazioni si equivalgono sia a destra che a sinistra. 

Tre o più arterie renali furono osservate pochissime volte, e tale ano- 
malia è considerata come rara, Meckel avrebbe notato, almeno come coin- 
cidenza, che, quando esistono tre 0 più arterie, l’esistenza di esse è assai 
spesso bilaterale, 

Per il volume non vi è uniformità nei rilievi. Con maggior frequenza 
si trovò più grossa l'arteria che, per la sua topografia e distribuzione, 
doveva considerarsi come equivalente all’arteria emulgente normale. 
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Nell'ectopia renale congenita di solito l'origine dell'arteria emulgente 
si trova ad un livellofassai più basso del normale. Fu vista nascere anche 
dall'arteria iliaca comune, dall’ipogastrica, e perfino dalla sacrale media 
in casì d'ectopia pelvica. (Hyrtl ed altri). Normalmente le arterie renali 
nascono all'altezza della seconda vertebra lombare, subito al disotto del- 
l'arteria mesentericaFsuperiore ; di là si portano orizzontalmente ai lati 
per raggiungere i reni. In caso di duplicità la disposizione più frequente 
è quella in cui la seconda arteria renale'nasce dall'aorta su di nno stesso 
piano, 0 poco discosta dall'emulgente normale. 

In generale, eccettuati i casi di ectopie, vi è sempre un’arteria che 
proviene dal segmento dell'aorta donde — «di norma — emerge la re- 
nale, ma il suo calibro raramente è inferiore a quello delle accessorie. Se 
le arterie nascono dall’aorta in nn punto assai basso, quantunque i reni 
siano nell'ordinario loro posto, accade qualehe volta di osservare che esse 
non penetrano attraverso la scissura ilàre dell'organo, ma direttamente 
per il polo inferiore di questo, Fu osservato che talora Varteria penetra, 
dopo un tragitto tortuoso ed avvolgente, nel rene che può anche presen- 
tare una solceatura profonda per il suo passaggio. 

Il modo come si termina l'arteria renale normale non è costante. 

Dallo studio statistico di Levi risulta che, nella maggioranza dei casi, 
l'arteria renale, ad una distanza varia dall’ilo, si divide in due rami ; 
uno che si porta verso il labbro posteriore dell’ilo, e che rimane unico : 
l'altro che si porta in avanti, e che, prima della penetrazione, a sua volta, 
sì divide in tre rami. Nei casi di duplicità della renale, aleuno di questi 
rami secondari anteriori può essere sostituito dall'arteria accessoria, la 
quale però, per lo più, si conduce fino all'ilo in modo assolutamente in- 
dipendente, e, nel parenchima renale, si diffonde ad irrorare una parte del- 
l'organo, Questo fatto avrebbe importanza per eseludere l'assoluto favore 
all'ipotesi sostenuta da Sappey, che la duplicità 0 la molteplicità delle 
arterie renali sia sempre dipendente da divisione della renale normale. Nè, & 
proposito della interpretazione dell'origine delle arterie renali multiple, ha 
favore la teoria della costituzione lobare del rene, 0 della ectopia di esso, 
perchè si osservano arterie multiple in reni morfologicamente e topograti- 
camente normali. 

Levi, come anche Kolmann e Bromann, ritengono che le soprannume- 
rarie renali non siano altro che arterie del mesonefrio rimaste aderenti al- 
l'organo renale nei primi tempi dell'evoluzione fetale. Questa veduta è 
resa più attendibile dalla constatazione che, nella maggior parte dei casi 
in cui esistono più arterie soprannumerarie, esse sono a livelli assai distan- 
ti fra loro. 

Nel caso (a cui corrisponde la fig. 1 schematica qui riportata) allo 
stesso livello dell’origine dell'arteria renale sinistra, nasce dall’aorta la 
renale di destra ; {ma il calibro di questa è per circa tre volte più piccolo 
dell’altra. A sei centimetri al di sotto di queste due si origina, dalla faccia 
anteriore dell’aorta, l'arteria renale accessoria (A), che, dirigendosi verso 
destra, dopo essere passata in avanti della vena cava ascendente, dà un 
grosso ramo, il quale si porta in alto al di sopra del bacinetto. Poco dopo 
si accolla "all'uretere (UV) nella parte posteriore per circa tre centimetri, 
e si getta quindi nella parete anteriore dell’ ilo. 
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Di guisa che il rene destro risulta fornito di due arterie: una normale, 
per origine, rappresentante dell’arteria renale normale, ma di molto più 
piccola e che si distribuisce soltanto alla parte superiore del rene con due 
rami terminali; l’altra arteria, 
la soprannumeraria, principale 
per importanza, che fornisce la 
circolazione ai tre quarti del 
rene. 

Tale comportamento non è 
frequente. La particolarità del 
caso, che può avere un certo in- 
teresse, stà in ciò che, pur esi- 
stendo un’arteria renale normale 
per origine e direzione, tuttavia 
essa è notevolmente più piccola 
della accessoria ; questa per di- 
rezione e per il rapporto pre- 
sente questo fatto da rilevare: 
che invece di incrociare più o 
meno nettamente, come per lo 
più avviene, l’uretere si trova ad 
esso addossata per un tratto di 
circa tre centimetri, in modo che 
una legatura sola, fatta allo sco- 
po di stringere l’uretere, non sa- 

Fig. 1 rebbe stata bastevole garanzia di 

emostasi, ammesso che vi fosse 

stata compresa anche l'arteria, giacchè la diversa posizione di questa 

portantesi medialmente verso la colonna vertebrale e dell’uretere diretto 

in basso costituiva una posizione poco favorevole a garantire una presa 
sufficiente. 

I pericoli di emorragie primitive e secondarie nelle operazioni per 
asportazione del rene sono noti per la loro frequenza e per la loro gravità ; 
per cui è raccomandabile la massima accuratezza nella legatura del 
peduncolo. Sicchè, per evitare accidenti possibili, specie quando si 
debba intervenire con rapidità, oltre alla possibilità generica d’incon- 
trarsi con vasi anormali per volume e per corso, conviene tener pre- 
sente particolarità anatomiche, che, come questa, sì prestano a creare 
sorprese. 

Una questione che costituice un argomento interessante di studi nel 
campo della urologia è quella che riguarda il nesso patogenetico tra una 
forma di idronefrosi da ristagno e la presenza di arterie accessorie. 

Riportando le statistiche già si è detto come tale condizione anato- 
mica non sia molto rara ; e specialmente frequenti sono piecoli rami ar- 
teriosi accessori che si portano verso il polo inferiore incrociando l’ure- 
tere. Ciò non vuol dire, certamente, che tutte le arterie accessorie inero- 
cianti l’uretere debbano essere causa di idronefrosi ; ma se una volta 
si riteneva una evenienza rara, in questi ultimi anni la casistica è 
aumentata. 
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La stasi si produce quando, comunque, si venga ad esercitare, da parte 
dell'arteria tesa trasversalmente a mo’ di corda, una compressione 
sull’uretere. 

Circa l’ influenza che queste arterie accessorie possono esercitare sulla 
produzione o aggravamento della stasi urinaria nel bacinetto, non vi è 
dubbio che essa non sia che secondaria. Non è presumibile, infatti, che 
l'arteria addossata all’ uretere, possa costituire per questo una causa di 
compressione permanente dovuta alla tonicità ed alla espansione pulsa- 
toria della arteria. Aleuni, come Cotterel, affermano che un vaso anormale 
produca sin da principio della vita una compressione che avviene ad ogni 
sistole determinando così una lieve irritazione da prima, e poi addirittura 
uno stato flogistico che aggrava la stenosi da compressione. Tale spiega- 
zione, in verità, non soddisfa, Se questa pulsazione arteriosa dovesse in- 
fluenzare per sè stessa, determinando compressioni, perchè non dovrebbe 
anche esistere un restringimento sull’uretere nel punto, per esempio, in 
cui esso inerocia l'arteria iliaca, là dove l'arteria pulsa con maggiore ten- 
sione per la sua immediata biforcazione ? L' influenza compressiva delle 
arterie, nel campo anatomo-funzionale, non è un’evenienza eccezionale: 
il fatto esiste anche normalmente : l’esofago, ad esempio, presenta talora 
invece di un unico restringimento bronco aortico due restringimenti so- 
vrapposti, dei quali uno corrisponde nettamente all’ aorta (Testut). Ma 
le condizioni dei rapporti dell'esofago con l’aorta non sono simili a quelle 
che l’uretere può assumere con un vaso arterioso, in quanto qui viene a 
mancare un fattore importantissimo quale è l’appoggio resistente del 
piano vertebrale. L'’uretere è spostabile, immerso come si trova nella 
massa connettivo-adiposa, e non può risentire della azione comprimente 
determinata dalla pulsazione arteriosa. 

Si può rilevare, così, che se la permanente vicinanza di un’arteria 
dovesse influenzare tanto gravemente con i suoi stimoli pulsatori sul ca- 
libro dell’uretere, nel caso qui sopra illustrato si sarebbe dovuto trovare 
una dilatazione del bacinetto ; questo invece era perfettamente normale 
e di capacità eguale a quella del bacinetto di sinistra. 

Perchè compressione si eserciti sull’uretere è necessario che questo 
vada ad accavallarsi sulla corda tesa formata dall’arteria, la quale, per- 
tanto, rappresenta un elemento puramente passivo alla produzione della 
stenosi ureterale. 

Secondo Ekehorn sono specialmente due modalità di rapporti tra ar- 
teria accessoria ed uretere che possono facilmente determinare il ristagno : 
sia che l’arteria passi al davanti dell’uretere e lo aggiri per portarsi verso la 
parte posteriore del rene o alla parete posteriore dell’ilo, ovvero che si veri- 
fichi l'inverso, e cioè l'arteria, passante prima dietro all’uretere, si venga a 
portare sulla parete anteriore dell’ilo. Necessiterebbe quindi una specie di 
attorcigliamento dell’uretere da parte dell’arteria affinchè, producendosi 
uno spostamento del rene anche lieve, sì venisse a determinare una compres- 
sione dell’uretere e ristagno di urina. Compressione e ristagno che vicende- 
volmente influiscono, come per un circolo vizioso, all'aggravamento che 
può arrivare fino alla formazione delle voluminose sacche idronefrotiche. 

Di questa speciale disposizione tengono conto quasi tutti gli autori, 
dando ad essa un valore di legge (legge di Ekehorn). 


475 SU UN CASO DI ARTERIA RENALE SOPRANNUMERARIA 


È necessario quindi che il rene si abbassi per determinarsi compres- 
sione sull'uretere. Normalmente il rene è fisso ma non in senso rigido : esso 
infatti subisce, sebbene in limiti ristretti, dei movimenti respiratori verso 
il basso e in dentro (Litten, Israel, ece.). Tali movimenti sono di varia 
estensione e si può arrivare a percepirli negli individui a costituzione lon- 
gilinea. nei quali il polo inferiore del rene sì fa spesso accessibile alla pal- 
pazione. Questo rilievo, benchè di per sè non possa dirsi patologico, si 
deve però considerare, secondo quanto affermano Becher e Lennof, come 
un segno di mobilità abnorme che dimostra la predisposizione o l’inizio 
di uno spostamento renale. Questo stato di cose rappresenta già il minimo 
necessario perchè, quando coesista anche una arteria anomala, intermit- 
tentemente ein determinate circostanze (patogenesi del rene mobile) si 
producano impedimenti al deflusso dell'urina attraverso l’uretere, e con- 
seguenti ristagni nel bacinetto. Con l'aumentare dell’abbassamento au- 
menta la stasi, con l'accrescersi di questa si aggravano lecondizioni della 
ptosi; questa è la figurazione più semplice del quadro morboso della idro- 
nefrosi da arteria accessoria. 

Tl rilievo anatomico che mi ha fornito occasione a questa breve nota, 
conferma che, se il rene è completamente in sito, il rapporto anche esteso 
di una arteria accessoria con l’uretere, non è per sè stesso causa sufficiente 
al ristagno, se non vì concorra lo spostamento del rene. 

Anche le anomalie congenite del bacinetto (Bazy) o tutte quelle 
cause che determinino una stenosi temporanea o permanente, totale o 
parziale, dell’uretere, possono portare al ristagno urinoso : restringimenti 
infiammatori, calcoli, gravidanza, ecc. Grande importanza hanno anche i 
restringimenti da spasmo, ed eventualmente i difetti di canalizzazione 
dell’uretere dipendenti da paralisi delle sue pareti. Lichtenberg ha riscon- 
trato parecchi casi con questa etiologia, giovandosi molto, per la diagnosi, 
della ricerca radiologica. 

Nei primi casì la corda arteriosa rappresenterebbe una causa secon- 
daria, una vera e propria concausa della idronefrosi, essendone la princi- 
pale la ptosi renale (Landau Terrier); nei secondi invece il vaso, acces- 
sorio rappresenterebbe una aggravante alla idronefrosi già costituitasi 
per altra causa. 

La diagnosi presenta notevoli difticoltà. Il quadro morboso è quello 
comune dei ristagni nel bacinetto. Nelle ritenzioni che si palesano preco- 
cemente la sintomatologia può essere complessa e non è in questa breve 
nota che si può trattarla. Però in proposito Lichtenberg dà grande im- 
portanza a uno speciale senso di pressione gradualmente accentuantesi, 
che può raggiungere i parossismi dei dolori da colica, sensazione e dolori 
che si riproducono in modo identico con la prova della” distensione del 
bacinetto. Un criterio assai attendibile per supporre che la'causa di questa 
sintomatologia da stasi risieda nella compressione esercitata da una arte- 
ria accessoria sta nella combinazione di due rilievi : piecolo abbassamento 
del rene, e reperto radiologico consistente in una figura ad uncino assunta 
dall'uretere, e in una parziale mancanza di opacità in una parte dell’ure- 
tere al di sotto del bacinetto, mancanza di ombra che corrisponderebbe 
al punto in cui l’uretere si trova compresso contro la briglia arteriosa. 
Qualche volta si può manifestare il quadro della idronefrosi intermittente : 
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il meccanismo è facilmente spiegabile, ma, come sintomo, può avere valore 
solo se in rapporto con gli altri fatti qui sopra descritti. 

La cura consiste nel praticare la recisione del vaso e la riposizione e 
tissazione del rene. Ne sono già riportati numerosi casi operati con successo. 
La sola nefropessia o la sola recisione del vaso non basta quando già si 
sia costituita una idronefrosi discretamente voluminosa ; necessita la com- 
binazione dei due atti operativi ai quali, quando ne esista la indicazione, 
sì può aggiungere la riduzione di ampiezza nella sacca idronefrotica 

La distribuzione dell’arteria renale essendo a tipo terminale, verosi- 
milmente si dovrebbe produrre un infarto nel territorio corrispondente al 
vaso obliterato. Questo inconveniente non avrebbe, secondo Hubler ed 
altri, una grande importanza ; anzi il Legueu potè constatare, nel prati- 
care un secondo intervento in individuo che aveva già subìto tre mesi 
prima la recisione della briglia vascolare, che il polo inferiore del rene 
(corrispondente al territorio di distribuzione del vano anomalo) era inte- 
gro e senza nessuna alterazione. Ma il parere di questi autori si basa forse 
sui easì più comuni; quando cioè l’ arteria accessoria è piccola. Incon- 
trandosi con un’arteria accessoria di calibro notevole non si potrà certo im- 
punemente farne la legatura. Allora l'intervento potrà essere limitato alla 
sola fissazione del rene : ma se la sacca è voluminosa, il parenchina renale 
assottigliato, e se, specialmente, l'arteria ha contratto aderenze con l’u- 
retere o con la parete della sacca, in modo da produrre uno strozzamento 
altrimenti non eliminabile, allora necessita ricorrere alla nefrectomia, 
la quale operazione sarà anche una. risorsa di necessità in casi di idro- 
nefrosi infetta. Tuttavia sono riportati casi (Liechtenberg, Kénig) in cui 
anche per idronefrosi infette la cura conservativa con recisione del vaso, 
rimpiccolimento operativo (pheatura) delle pelvi e la fissazione del rene 
dette buoni risultati. 

Mi è sembrata opportuna questa breve illustrazione del caso, per ri- 
levare l'importanza che possono assumere le arterie accessorie che si por- 
tano al rene, sia dal punto di vista operatorio, per la relativa facilità con 
cui esse possono essere causa di emorragie imprevedute, sia per la possi- 
bilità che esse rappresentino elemento causale di notevole entità nella 
produzione o aggravamento di idronefrosi, sia ancora, e soprattutto, per 
mostrare, con un caso che secondo me ha la sua importanza, come il sem- 
plice accollamento di una arteria, anche grossa, all’ uretere, non sia suffi- 
ciente per sè a determinare stenosi, la quale può venire a prodursi solo 
quando eoesista 0 sopravvenga un abbassamento del rene, 
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SanciorgI. — La lotta contro il pericolo venereo. 


Il prof. Sangiorgi, insegnante d'igiene nella R. Università di Parma, in 
una comunicazione fatta alla Sezione piemontese della Società Italiana per gli 
studi sessuali ed in un successivo articolo, largamente riprodotto anche da 
giornali politici, unisce la sua autorevole voce a quella di coloro che intendono 
allargare in ogni campo, ed il più possibile, la lotta contro le malattie celtiche, 
che rappresentano una delle più termbili calamità sociali. Egli, considerando 
ehe la diffusione delle malattie celtiche è umiversale, pur lodanio le varie pre- 
videnze legislative e private che ogni nazione va largamente applicando, con- 
stata comu, fino ad orgi, non esista aleuna norma di profilassi internazionale, 
che potrebbe cominciare ad esplicarsi secondo serive Faire (1922), con l'impegno, 
da parte dei governi firmatari dell'accordo di mantenere nei principali porti 
marittimi c fluviali servizi venercologiei ben organizzati, aperii a tutti i ma- 
rinai mercantili, senza distinzione di nazionalità. Agli ambulatori dovrebbero 
essere aggiunti dei letti per cure ospitaliere ed ai malati dovrebbe essere rila- 
sciato un libretto personale redatto in varie lingue, in cui verrebbero indicate 
le cure fatte. 

L'A. ritiene però che la vera, la grande misura che, « universalizzata », 
darebbe i migliori benefici sia la profilassi individuale e propone la « pomata 
di stato», Egli vorrebbe ehe lo Stato, così come si è fatto promotore di un 
«chinino di Stato», facesse altrettanto per la pomata secondo la formula 
Metsehnikoff-Gauluehean, 

L'A. espone, con lusinghiere parole, delle quali è doveroso rendergli grazie, 
quanto la Sanità Militare ha compinto e compie di propaganda morale ed igie- 
nica nell'Esercito. Riporta le cifre che già furono pubblicate in questo Giur- 
nale e che dimostrano quale diminuzione abbiano apportato nella diffusione 
delle malattie celtiche l'istituzione delle camere di profilassi e Puso della pc- 
mata anticeltica. E chiude insistendo nella proposta della « Pomnta di Stato », 
della quale vorrebbe che tutti gli igienisti dittondessero la conoscenza, rom. 
pendo quel cerchio di pregiudizi e di falso sentimentalismo morale, che tende 
ancora a coprire d'un velo pietoso le origini e Vandamento di queste malattie 


Dxk-BERARDINIS. 


Pavone. — Metolo per differenziare l'oro albumina dalle albumine cd albumose 
patologiche, (La Cultura Medica Moderna, n. 9, 1925). 


Per differenziare lovo albunina dalle albumine ed albumose patologi- 
che nei simulatori che si praticano una iniezione di bianco d'uovo in vescica, 
lA. propone il reattivo di Ganthier, che si prepara sciogliendo 33 gr. di soda 
caustica in 100 ce. di acqua distillata e sciogliendo a parte 60 cetg. di soltato 
di rame, in 20 ce. di ncqua distillata ; si mescolano quindi le due soluzioni e 
St aggiungono 280 cc. di acido acetico, sempre agitando, , 

Successivamente in una provetta si versano 10 ee. di urina filtrata e con 
Una pipetta si lasciano cadere su di essa, molto lentamente per non far mesco- 
are i liquidi, 2 ce. della miscela, Se l'urina contiene ovo albumina od albumosi, 
SI determina un anello bianco nel punto di contatto dei due liquidi, mentre 
non sì forma precipitato se si agitano o si mescolano i due liquidi. AI contrario 
n presenza diovo albumina si ha un intorbidamento o un precipitato più o meno 
abbondante, a seconda della quantità dell’ovo-albumina. 


LorexnzINI. — l'heorie des vitamines et ses applications. Essais de vitaminologie. 
(Masson et C., Paris, 1925). 


ha . * * . . . . . LI 

Con una prefazione di C. Richet, dopo aleuni capitoli in cui è presentata 
.— assunto la storia della vitaminosi, il rapporto delle vitamine col metabo- 
IsStno delle sostanze ilrocarbonate e grasse, colla mineralizzazione dell'organi- 


in r 


6 - Giornale di melicina militare, — Faso, TN-X, 


4852 RIVISTA DELLA STAMPA MEDICA ITALIANA E STRANIERA 


smo, colle funzioni di secrezione interna, TA. studia le vitamine in patologia 
e ne presenta i concetti sulla pluralità dei fattori (A. B. €.) ben definiti e 
caratterizzati anche nelle ricorehe sperimentali sugli animali e tali da giustifi- 
care (anche se non in modo assoluto) Vesistenza di almeno tre gruppi. Dopo 
aver discusso sull'essenzialità delle vitamine, argomento che, sebbene non de- 
finito, deve essere ammesso come certo, VA. passa alla esposizione delle sue 
numerose esperienze per lo studio dei rapporti fra le vitamine nei riguardi di 
varie funzioni vitali; (metabolismo proteico: dei grassi, degli idrati di carbonio, 
della mineralizzazione). In un sucessivo capitolo tratta delle carenze essenziali, 
ed espone quindi le sue vedute sull'ufficio farmacologico e terapeutico delle 
vitamine e le loro applicazioni eubiotiche, 

Segue infine una ricca bibliogratia e una serie di nitide tavole iconografiche. 


Riekux e ChaumeT. — L'esame di 400 reclute in rapporto alla tubercolosi pol- 

monare. (La Presse Médicale, n. 7, 1925). 

Gili A. A. hanno avuto occasione, durante le visite di arruolamento di 
405 soldati (205 di fanteria e 200 di cavalleria), di praticare un esame clinico 
completo dell'apparato respiratorio, associandolo alla radioscopia e radiografia 
polmonare ed alla fissazione del complemento con l’antigene di Besredka, 

Hanno innanzi tutto constatato che le anomalie respiratorie degli apici e 
sopra tutto delle rezioni sotto clavicolari non trovano corrispondenza con le- 
sioni manifeste del parenchima polmonare. Per quanto riguarda l'indagine ra- 
diologica, si è trovato che il 2% circa degli esaminati presenta un reperto 
più o meno netto dell'infezione a tipo evolutivo, che richiede come provvedi 
mento medico-legale la rivedibilità o ta riforma ; il 25%, offre immagini di ci- 
catrici per infezioni polmonari 0 ilari di data più o meno antica, che inducono 
a sospettare la tubercolosi e ad esercitare una rigorosa sorveglianza durante 
il servizio militare; il rimanente 73%, infine presenta un reperto normale © 
pressochè normale. Circa la fissazione del complemento, si è avuto risultato 
positivo nel 20%, e la percentuale è tanto più elevata quanto più il reperto 
radiografico propende per una tubercolosi cicatriziale od evolutiva. 

Gili A. A. concludono sull'opportunità della radioscopia toracica delle re- 
clute all'arrivo ai Corpi praticando in seguito la radiografia e la fissazione del 
complemento nei casì sospetti. Essi si riservano di completare lo studio colla 
osservazione dei 405 soldati durante i ]S mesi di servizio militare, 


LAVERGNE E FLORENTIN. — La sieroprofilassi dell’orchite da orecchioni. (C. R, de 

lAcndémie de Médecine, Avril, 1925). 

Gili AA. hanno praticato su 113 infermi affetti da parotite epidemica 
iniezioni di siero di convalescenti dell'infezione, allo scopo di prevenire la 
complicanza dell’orchite. Valendosi di dosi deboli (10-15 em.), hanno ottenuto 
dei risultati favorevoli rilevabili, con una diminuzione dell'orehite dal 25 
ai 5%, Risultati ancora più soddisfacenti hanno conseguito con le dosi 
di 20 eme., in seguito alle quali non hanno riscontrato aleun caso di orchite. 

Gli AA. rilevano l'opportunità di usare una dose elevata di siero, avendo 
accertato che la maggioranza dei convalescenti di parotite; presenta un siero 
inattivo, per cui è necessario iniettare una cifra relativamente elevata di un 
miscuglio di siero. > 
(GAUDUCHEAU. — Pomata profilattica e suoi risultati ((tazetie hebdomadaire des 

Sciences médicales de Bordeaux, n. 1. 1925). 


L'A. propone la seguente formula della pomata antivenerea : cianuro di mer- 
curio gr, 0,10, timolo gr. 1,75, calomelano gr. 25, lanolina gr. 50, vaselina. q. b. 
er. 100, 

Ruli ha potuto accertare che numerosi soldati, i quali sì erano esposti a con- 
tagi venerci, ma che si erano antecedentemente disinfettati con la suddetta pomata, 
non hanno contratto aleuna infezione, ed ha raccolto una statistica di ben 692 casi, 
sotto il controllo dei medici militari dell'Esercito e della Marina francese, venendo 
alla conclusione che nessuno di coloro che applicarono tale mezzo profilattico con- 
trasse una qualsiasi malattia venorea. 
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SERGENT. — Postumi e complicanze morbose a carico dell'apparato respiratorio nei 

minorati da gas di guerra. (La Presse Médicale, n. 13,1925). 

In una interessante conferenza tenuta a Val de Grace, A. passa in rassegna i 
vari gas: vescicatori (iprite), soffocanti (cloro), tossici (acido cianidrico), ed irri- 
tanti (lagrimogeni e starnutatori), rilevando come prevalentemente i gas vescica- 
tori e soffocanti determinino dei reliquati a carico dell'apparato respiratorio. Men- 
tre l’azione dei gas vescicatori si esplica maggiormente sulle prime vie aeree e ra- 
ramente raggiunge i piccoli bronchi, i gas soffocanti invece hanno tendenza a pe- 
netrare più profondamente, determinando contemporaneamente alle lesioni bron- 
chiali focolai atelettasici e gradi di enfisema più o meno avanzati: di conseguenza 
provocano una più facile predisposizione alle infezioni e lasciano sui gangli peri- 
tracheo-bronchiali stigmati rilevabili all'esame radiologico, 

Fra le conseguenze rino-laringee VA. accenna alla corizza cronica, con 0 senza 
anosmia, alle lesioni mucose ed alle alterazioni, della voce, dalla raucedine all’ato- 
nia, suscettibili di miglioramente con opportuna eura. Circa le lesioni polmonari, 
dai più insignificanti disturbi funzionali sì può arrivare alle forme più gravi di bron- 
chiti croniche recidivanti, enfisema, selerosi peribronchiali e bronco-polmonari 
ed alle bronchio e bronchioloettasie. Le frequenti infezioni secondarie possono inoltre 
dare pleuriti, focolai bronco-pneumonici, ascessi polmonari, cardiaci e talora qua- 
dri simulanti la tubercolosi, con dimagramento, rialzi febbrili ed espettorato san- 
guigno ; solo la presenza del bacillo di Koch permetterà di formulare la diagnosi. 
1 soggetti presentanti questi postumi respiratori con una ginnastica razionale e te- 
rapia del caso (joduro, arsenico, cure termali) possono conseguire miglioramenti, 
ma è necessario assolutamente che non si espongano ad inalazioni di polveri ir- 
ritanti, al raffreddamento, all'umidità ecc. : in altri termini sono individui mino- 
rati, capaci soltanto di dare un lavoro limitato. 

L’A. ha constatato che lazione tisiogena dei gas di guerra deve essere presso- 
chè nulla, e le tubercolosi che seguono immediatamente alla inspirazione di questi 
tossici si debbono piuttosto considerare come risvegli di focolai latenti, mentre il 
rapido decorso dipende dallo stato profondo di depressione di tutto l'organismo, 
E neppure le manifestazioni tubercolari tardive si possono interpretare semplice- 
mente con l’azione pregressa dei gas : ma si debbono addure fra le cause favorevoli 
i disagi sofferti per la guerra, l’alcoolismo, le malattie deprimenti lo stato generale, 
ecc. Eccezionalmente si può ammettere che le alterazioni bronchiali possano aprire 
la porta a delle reinfezioni ; però anche queste devono essere favorite dalla diminuita 
resistenza dell'organismo. 


ForstER. — Le perdite nell’ Esercito tedesco durante l'ultima guerra. (Klinische Wo- 

chenschrift, 9 aprile, 1925). 

L’ A., Consigliere di Stato, riferisce nel « Reichsarbeitsblatt », sulla mortalità 
verificatasi in Germania durante l’ultima guerra, che corrisponde al 14 %, nel 1914, 
al 26 % nel 1915, al 20 %, nel 1916, al 17 ©, nel 1917, al 22 %, nel 1918, ed all'1 %, 
nel 1919, con una proporzione del 9,72 %, di morti al di sotto dei 20 anni, di circa il 
40 %, dai 20 ai 25 e del 23 %, dai 26 ai 30 anni. 

La cifra dei pensionati di guerra, che nel 1920 ascendeva al milione e mezzo, 
nel 1923 si è ridotta ad 800,000 per successivi accomodamenti con gli invalidi, 
la cui minorità lavorativa era calcolata al 10 ed al 20 % della capacità totale, e 
nel 1924 si è ridotta ancora a 772.000, di cui 312.700 grandi invalidi. 

Il numero dei malati e feriti curati negli ospedali al fronte francese durante 
la guerra corrisponde a 9.287.000, dei quali 3.600.000 per malattia e 5.000.000 
perferiti; dei feriti si povè ricuperare circa 180%). Le perdite totali sommano 
ad 1.300.000 morti, di cui 165.000 per malattie. 


ABeEL. — La mortalità per tifo attiminale degli uomini e delle donne in Prussia 
nell’ante e nel dopo guerra. (Zeitschriît fitv Hygiene, Vol. 103, pag. 223). 
L'A. espone interessanti dati statistici sulla mortalità per tifo in Prussia 

dal 1995 al 1922, Dal confronto dei dati raccolti, sia in cifre assolute, sia in 

rapporto a 10.000 viventi divisi per sesso e per gruppi di 5 anni dai 5 ai 70, 

egli ha constatato dal 1917 in poi una maggiore mortalità tra le donne propor- 

zionalmente al numero di viventi di ambo i sessi, mentre prima del 1917 la 


mortalità era più elevata fra gli uomini, 
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La diminuzione della mortalità nei maschi dopo il 1917 si riscontra soltanto 
in quelli che durante la guerra furono sottoposti alla vaccinazione antitifica, 
e non è possibile trovare altra ragione di tale diminuzione all infuori della 
vaccinazione stessa, Tali effetti si fanno risentire anche dopo 4-5 anni fino 
al 1922, per quanto in quest'ultimo anno la diminuzione sia ineno accentuati, 

L'A. ba rilevato infine che anche la morbosità per ilcotifo tra i reduci 
dalla guerra è ineno elevata, e perciò raccomanda in casi di epidemie V nso 
delle vaccinazioni come mezzo profilattico specialmente per gli individui mag- 
giormente esposti (personale d'assistenza) e per coloro che sono a contatto di 
portatori di germi. 


BERGHINZ. La diagnosi di tifo esantematico (Rivista di clinica medica, 
n. 10, 1925). 


Secondo VA., i caratteri maggiormente differenziali per la diagnosi del tifo 
esantematico rispetto al morbillo ed all’ileo-tifo sono: la febbre che insorge acu- 
tamente; uno speciale stato psichico con lueidezza di delirio : l'eruzione com- 
parente in 3%, 5* giornata di roscole simili alle Juetiche, alle morbillari, alle 
titiche (non petecchiali almeno all'inizio), con un certo colorito livido da ren. 
ilerlée rassomiglianti alle eruzioni luetiehe della ne congenita. Con la stasi al 
laccio o con la stasi prolungata si ottiene Ia accentuazione 0d anche Vaspetto 
emorragieo di esse, Vi è moltre desquamazione forforacea, modico tumor di 
milza ed assenza di fenomeni intestinali. 

La W. Felix è positiva, ma può anche eomparire tardi e quindi non è 
utile per una diagnosi precoce. 4 


BaAvELAER. — Le fratture del calcagno. (Journal des sciences médicales de Lille, 

24 maggio, 1925). 3 

Le fratture del ealeagno si determinano generalmente per la caduta diretta 
sui talloni col corpo verticale e le gambe rigule in estensione, in modo che il 
peso del corpo si porta direttamente sull'astragato e sul calcagno senza essere 
attutito da un'articolazione intermedia. Ni possono avere fratture per strap. 
pamento di un frammento osseo all'inserzione del tendine d'Achille, poco fre- 
quenti, oppure fratture interessanti la parte posteriore, la porzione media » 
la grande apofisi del calcagno: nella maggior parte dei casì trattasi di fratture 
sottotalamiche più o meno estese in dietro ed in avanti. 

Soltanto la radiografia dà indicazioni importanti per la prognosi e per la 
cura di queste fratture, che possono essere scambiato per distorsioni tibio- 
tarsiche per il fatto che sono associate al notevole rigonfinmento del mal. 
leolo, mentre non vi è ballottamento astengaleo: esiste. però un punto dolo- 
roso molto vivo sotto il malleolo esterno. 


CONFERENZE SCIENTIFICHE DEGLI OSPEDALI MILITARI 


Sommario degli argomenti trattati 


(Dai processi verbali pervenuti alla Direzione centra'e di sanità militare 
dal 1 giugno al 31 Agosto 1925). 


lFisENZE. — Maggiore medico Carro CreEsPpELLANI. — Le difficoltà della  inter- 
pretazione duumostica nell'esame radinlogico del torace. 

Enumerate le varie difficoltà che occorre superare nello studio radiologico 
del torace, lO. insiste sulla tecnica, che dev'essere impeccabile e sulla minuta 
valutazione delle ombre, fatta in base ad esatte cognizioni anatomiche. Espone 
le cause di errore nell’interpretazione delle ombre ilari, rilevando la necessità 
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ddi tener presente le varie figure radiologiche risultanti da sovrapposizioni di 
ombre. i 

Illustra infine i metodi per scoprire le alterazioni patologiche «degli apici 
e valutarle esattamente, tenendo conto delle ipofunzionalità respiratorie apicali 
indipendenti da un processo tubercolare, ma legate a lesioni esistenti in altre 
parte del polmone, che diminuiscono l'aereazione dell'apice. 


Roma. — Tenente colonnello medico Rosorino Crauri. — Sindrome motoria e 
vasomotoria. 


LO. presenta tre casi: 19) di nevrite multipla motoria e vasomotoria ; 29) di 
emiplegia a determinismo capsulare con clonia della coscia e sincenesie molte- 
plici; 3%) di esiti di encefalite epidemica con disturbi nel campo del sistema 
motorio extra-piramidale, Hlustra la varia semeiologia dei disordini motori 
quando vengono colpiti il neurone periferico o quello piramidale o quello infine 
che comprende tutto il sistema complesso di neuroni che fanno capo al cervel- 
letto, al corpo striato, al talamo ottico, al nucleo rosso. Rilevato come le 
sindromi motorie, anche le più tipiche, sconfinano in altre sindromi, VO. 
conclude che nella concezione della funzione motoria si deve tener conto di 
tutti i coefticienti automatici e coscienti, i quali sono collegati in modo che 
la lesione di un tratto del complesso sistema motorio produce sindromi nume- 
rose, le cui forme di transizione dimostrano la unicità anatomica e funzionale 
di detto sistema, . 


Torino. — Capitano medico UGo Rerrani. — Note di patologia e di epidemio- 
logia della Somglia italiana. 


Accennato all'importanza dello studio della patologia dominante in So- 
malia, lO. ritiene anzitutto che una delle prime cause della diffusione delle 
malattie in Colonia è la sindrome da famo, Tratta quindi della malaria, e in 
particolare della terzana tropica, della tubercolosi in rapporto alla sua preoc- 
cupante diffusione, delle malattie veneree e sifilitiche ; successivamente illustra 
la framboesia tropica ed il fagedenismo tropicale, sia dal punto di vista etio- 
logico, che terapeutico, 

LO. si trattiene da ultimo sulla peste, di cui esistono focolai endemici 
lungo il bacino dell'Uebi Sceebeli, e sulla lebbra, assai frequente. 


Torino. Capitano medico Axnroxio NURRA. Lanafilassi con speciale ri- 
quardo alla echinococcosi. 


Premesso alcuni ricordi sull'anafilassi in genere e sui fenomeni di Arthus, 
Smith e Piquet, VO. illustra l'applicazione, che se ne fa in patologia umana, 
specialmente per la cosidetta malattia da siero. Vengono comprese nelle forme 
anafilattiche (distinecuendole dalle forme di idiosinerasia) tutte le forme di ana- 
filassi alimentare, specie quella data dal latte e quella di alimentazione priva di 
vitamine ; così pure debbono interpretarsi come forme anafilattiche le varie 
manifestazioni cutanee che si hanno negli esantemi da «vaccinazione e rivacci- 
nazione » e nelle forme Inetiche e tubercolari. 

Si intrattiene quindi sulla cuti ed intradermoreazione tubercolinica e, dopo 
un cenno sull'etiologia e patogenesi della «cisti da echinococco », parla dei di- 
sturbi, sia locali che generali, che si hanno in seguito alla puntura od apertura 
delle cisti, negli individui che ne sono affetti, e che vengono interpretate come 
forme anafilattiche. Infine, tratta dell’applicazione clinica della « Intradermo- 
reazione del Casoni », metodo oramai più che sicuro per la diagnosi dell’echino- 
coccosi, 
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Ricompense al valor militare per la campagna di gu 


(Continuazione - Vedi fascicoli del 1915-16-17-18-19-20-21-22-23- 


MEDAGLIA D'ARGENTO, 


R. decreto 28 aprile 1925. 


n 


233. CRISTOPOLINI Giuseppe, da ‘Trento, soldato 6 reggimento al 
inedico 3 reggimento alpini, tenente medico 8 reggimento ali 
‘Trentino per redimere la sua terra, eludendo, con grave peri 
austriaca, ced arrnolatosi in un reparto alpini, prima come + 
ufficiale medico, dimostrò in ogni circostanza di guerra spri 
valore personale, alto sentimento patriottico e mirabile esempio 
Guerra contro l’Austria, 24 maggio 1915-4 novembre 1918. 


MEDAGLIA DI BRONZO. 
R. decreto 28 aprile 1925. 


1155. Marinopicconi Vincenzo, aspirante ufficiale medico 213 repa 
sanità. — In giornate di aspra lotta fu bell'esempio di abneg 
sprezzo del pericolo, medicando numerosi feriti sotto violento tir 
prime linee di fuoco, — Decedeva, in seguito, per morbo contr 
Montello, 16-24 giugno 1918. 


1156, Porverini Elia, tenente medico 229 reggimento fanteria. — 
di battaglione, darante l’intera campagna accoppiava alle otti) 
sionali elevati sentimenti dando costanti prove di valore, ars 
sereno coraggio, Sprezzante del pericolo in violento combatti 
prima ondata prodigandosi nel prestare infaticabile la propria 
di Dol-San Gabriele, maggio-agosto 1917. 


1157. REINA Guido, da Mediglia (Milano), tenente medico 6 reggil 
taglione Val dl'Adive. — n commutazione della croce di guerra 
conferitagli con R. decreto 26 febbraio 1925: — Dirigente il sc 
un battaglione, sotto violento tiro nemico, con abnegazione e ca 
nuava a medicare i feriti e volontariamente recuperava la sali 
ucciso sul campo. — Altipiano Bainsizza (quota 774-778), 20 aw 


PARTE UFFICIALE 


A) GIORNALE MILITARE UFFICIALE. 
(Estratto delle dispense n. 40-46 del 1925) 


1) CircoLarE n. 369 del 6 luglio 1925. — R. decreto-legge, n. 1203. — JIstitu- 
zione di tre Ispettorati di sanità militare. 


Art. 1. — Alla lettera / dell'articolo 6 del R. decreto 7 gennaio 1923, 
n. 12, modificato dall'art. 1 del R. decreto 4 maggio 1925, n. 552, sono sosti- 
tuite le lettere seguenti : 
r) il generale medico capo e i tre generali medici ispettori di sanità mili- 
tare ; 
s) il generale commissario. 


Art. 2. — Le dipendenze e le attribuzioni e le sedi degli ispettori di sanità 
militare saranno stabilite con decreto Reale, 


Art. 3, — La presidenza del collegio medico superiore, di eui al R. decreto 
5 novembre 1920, n. 1557, potrà essere assunta da un ufticiale generale medico 
richiamato dal congedo. 


2) CircoLare n. 370 del 6 luglio 1925. — R. decreto n. 1210. — Dipendenza, 
attribuzioni e sedi degli ispettori di sanità militare, 


Art. 1. — Sono istituiti tre Ispettorati di sanità militare, aventi rispettiva- 
mente sede a Milano, Firenze e Napoli, cui è affidata l'alta vigilanza tecnica e 
scientifica sul servizio sanitario militare. 

L’Ispettorato di Milano esercita la suna azione nel territorio dei corpi d'armata 
di Torino, Milano, Trieste e Verona. L’Ispettorato di Firenze la esercita nel terri- 
torio dei corpi d’armata di Bologna, Firenze e Roma. L'Ispettorato di Napoli 
la esplica nel territorio dei corpi d’armata di Napoli, Bari e Palermo, 

(ili Ispettorati organi tecnici ispettivi e di consulenza del Ministero della 
guerra non hanno funzioni disciplinari ed amministrative sul personale e sul ser- 
vizio sanitario, che rimangono di spettanza dei Comandi di corpo d'armata e 
dei Comandi di divisione militare territoriale, a norma delle disposizioni vigenti. 


Art. 2, — Gli Ispettorati sono diretti da generali medici e sono costituiti : 
da un generale medico, da un utticiale superiore medico (tenente colonnello o mag- 
giore), da un utticiale inferiore medico (capitano o subalterno), da un sottutticiale 
di sanità, da due scritturali e due ordinanze d'ufticio. 

Art. 3. — Gli ispettori di sanità militare provvedono principalmente : 

@) a coordinare il servizio delle Direzioni e stabilimenti militari della pro- 
pria zona, risolvendo quelle questioni di carattere teenico che non richiedano un 
diretto intervento ministeriale ; 

b) a compiere studi per un migliore funzionamento dei servizi sanitari in 
pace e in guerra, formulando concrete proposte al Ministero della guerra ; 

©) a predisporre la pronta e regolare mobilitazione del servizio sanitario 
nella propria zona in base alle istruzioni ricevute ; 

. 1) a promuovere e ad incitare il miglioramento della cultura teenico-pro- 
fessionale dei dipendenti ufticiali medici specialmente a mezzo dei centri di studi 
Universitari e clinici ; 

€) a curare frequenti ed opportuni rapporti con gli ufficiali medici delle 


categorie in congedo per tenerli al corrente degli sviluppi della teenica sanitaria 
militare ; 
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Î) a dare incremento agli studi relativi a speciali rami della scienza medica 
militare, come, ad es., igiene e medicina legale militare, patologia coloniale, trau- 
matologia di guerra, studi sulla leva, ecc., mettendo a frutto l'esperienza della 
guerra e delle speciali provvidenze che ne sono seguite : 

g) ad ispezionare, vigilare ed aiutare l’attività di particolari organi del 
servizio sanitario militare esistenti nella propria zona, come, ad es., scuole, isti- 
tuti, farmacie, ece., al fine di ottenere il migliore possibile renlimento di studi 
e di opere ; 

h) a promuovere e stabilire frequenti relazioni con le autorità civili e ma- 
rittime, allo scopo di ottenere la più proficua collaborazione e la più conveniente 
suddivisione di còmpiti. 


Art. 4, — Gli ispettori dipendono direttamente dal Ministero della guerra 
(Direzione centrale di sanità militare) per quanto riguarda le loro funzioni. Di- 
sciplinarmente dipendono dal Comando del corpo d'armata ove hanno sede, 

Per quanto concerne studi da compiere 0 provvedimenti da adottare inerenti 
al funzionamento del servizio sanitario in pace ed in guerra, essi possono ricevere 
istruzioni e direttive anche dai Comandi designati d'armata e dai Comandi di 
corpo d’armata, 


C) SCUOLA DI SANITÀ MILITARE. 


OcGETTO : Biblioteca Medica della Guerra. 


Firenze, luglio 1525, 

La Scuola di Sanità militare, pia e devota custode dell'Ara innalzata, con 
slancio fraterno, dai medici d'Italia ai Colleghi caduti in guerra, si propone di 
integrare il doveroso omaggio reso ai nostri eroici Morti curando la raccolta 
della multiforme opera scientifica compiuta dall'intera classe medica italiana 
durante l’immane conflitto. 

Spiccherà in tal modo, sullo sfondo sanguigno della eruentissima lotta, ancor 
più alta e nobile, la serena figura del medico, circonfusa dalla luce delle idealità 
più pure e più sante : Patria, Umanità, Scienza. 

La ricca messe di lavori, che ha chiarito oseuri problemi di biologia, e seon- 
volto e rinnovato interi campi della medicina, giace disseminata in monografie 
© riviste, oggi stesso difficilmente accessibili, e domani, in maggioranza, irrime- 
diabilmente disperse e perdute. 

Così dovizioso patrimonio, ignorato da molti, e nel quale perciò qualche profit- 
tatore affonda furtiva la mano, appropriandosi i tesori di osservazione e di in- 
dlagine accumulati faticosamente da altri, è doveroso salvare dall'oblio. 

La Scuola di Sanità militare, che per la sua origine e per la sua missione è, 
se non erro, il luogo più adatto per conservare le opere di medicina nate dalla guerra 
e per la guerra, si onora invitare tutti i cultori di scienze mediche ed aftini a trasmet- 
terle copia dei lavori pubblicati in materia a fine di costituire la Biblioteca me- 
dica querra. 

utte le pubblicazioni, opportunamente classificate e catalogate, formeranne 
per tutti gli studiosi un prezioso, unico, completo repértorio di consultazione. Esse 
inoltre saranno monumento non caduco dell’industre, sapiente operosità del 
medico italiano, il quale, nemmeno fra i disagi ed i perigli della terribile lotta, 
ha dimenticato la divina missione di trarre dallo studio attentoedall’esperienza 
oculata i precetti più atti a debellare le malattie, ad alleviare le sofferenze umane. 


Il colonnello medico direttore 
Prof. GrovanxI GRIXONT. 


Il Giornale di medicina militare, plaudendo alla nobile niziativa, invita tutti i 
suoi abbonati e lettori ad inviare alla Direzione della Scuola copia delle loro pub 
blicazioni per la costituenda Biblioteca medica della guerra. 


Direttore responsabile : ArruRO CasaRrINI, tenente colonnello medico. 


(1337) - Roma, 1924-25 - Stabilimento Poligrafico per l'Amministrazione dello Stato. 


II Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Roma, 1923). Atti 
del Congresso. - Vol. IT. - Lavori del Congresso e comunicazioni. 
Un volume di pag. 600 con 33 tavole e 19 incisioni 


III Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Parigi 1925). — 
Lavori del Congresso e comunicazioni. - Un volume di pag. 88 . 


Studi e ricerche sulla tubercolosi negli ospedali militari. -— Un vol. di pag. 48 


S. SALINARI. Le lesioni traumatiche dei centri nervosi. Memoria onorata del 
premio Riberi. - Roma, 1900 - Un vol. di pag. 320 


e a I I N, 


M. Cusani. Guida del medico militare per le esercitazioni pratiche sul servizio sa- 
guituirio: ia: (Cammgagnia:= 1906: du ih del pi A RA 


M. Cusani. Esposizione sommaria dell’ordinamento e funzionamento del servizio 
sanitario in campagna presso l’Esercito italiano - 1906, . . ...... 


C. De Cesare. Studio delle mediastiniti (:inediastiniti suppurative, ascesso 
, mediastinico) - Roma, 1900. - Un vol. di pag. 144 


P. ImBrraco. Sull’azione degli attuali fucili da guerra e specialmente del fucile 
italiano di piccolo calibro, in confronto con quello di medio calibro. — 
(Studi sperimentali con 15 tavole di fotografie e radiografie ripro- 
dotte in fototipia). - Roma. 1903 


dl. e Un re-La. è; e cò [aL n ue» lele ed 


P. ImBrIACO. Le operazioni più frequenti nella chirurgia di guerra, con 112 
fire — Firotiao: 1908390 ali e al n A 


ANTROPOMETRIA MILITARE. Risultati ottenuti dallo spoglio dei fogli sanitari 
delle classi 1859-1863; due volumi in-4° con atlante; Vol. I (dati antro- 
pologici ed etnologici) con atlante della geografia antropologica del- 
E PRata:=-Rome:4898: 00 pae ora N a 
Vol. II. (Dati demografici e biologici) - Roma, 1905 . ....... 


F. Barorrro e C. Srorza. Compendio di chirurgia di guerra compilato sulla 
storia medico-chirurgica della guerra di secessione d’America. - Roma, 
1888, 4 volumi 
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L. BernaRDo'e G. BrezzIi. Lo sgombero degli ammalati e feriti in guerra. 
Memoria premiata al concorso Riberi. 1904 - Un volume di pag. 276 
con 27 figure e tavole grafiche - Roma, 1905 .......... 


A. Casarini. La fatica nella vita militare. Memoria premiata al concorso 
Riberi, 1905. Un volume di pag. 330 con 65 figure. - Roma, 1908 


A Casarini. Le malattie e gli infortuni nella vita militare. Memoria pre- 
miata al concorso Riberi, 1906. Un volume di pag. 402 con tavole 
grafiche e statistiche - Roma, 1908 
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Giornale di medicina militare . 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre +- Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO, 


1. ll Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli di tre fogli di stampa almeno. 

2. L'abbonamento è anuuo e decorre dal 1° gennaio 

3. Il prezzo dell'abbonamento è: 


Per ILItalace Colople  — L'Ia LAR L. 24. 

Per l'Estero » Gr a mR ie » 36, 
A \in ltalia - » a 

as si - 

Un fascicolo separato costa , - + * lall'Estero È 4.50 
Il supplemento contenente i Kuoti \in Italia. , » 15. 


di anzianità del corpo ARTS i 
militare costa dl [RARIORERIO: pol culi vd 


4. Per gli Ufficiali medici e chimici farmacisti del R. Esercito (in servizio attivo, in 
posizione ausiliaria, di complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell'abbona- 
mento è riclotto a L. 12, anticipate, ed il prezzo del supplemento a L. 6. 

5. Non si accettano reclami trascorsi trenta giorni dalla spedizione del Giornale, 
che si efiettua regolarmente al primo d'ogni mese. 

6. I signori abbonati militari in ellettività di servizio pagherauno l'importo del- 
l'abbonamento per niezzo dei rispettivi comandi di corpo e disezioni. 

7. Der i soli ufficiali medici (dell'Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso un ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Amnuli di medicina navale e coloniale al prezzo li I, 27 annue. Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l’intero importo 
all’Amministrazione del periodico del proprio corpo. 7 

8. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
numeri 4, 6 e 7. * 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. 1 lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — devono 
occupare un solo lato dei foglio vd essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa 
speciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibilf, per modo di 
evitare ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe co- 
stretta a so-spenderne la pubblicazione. 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè «dagli autori, per non vincolare il lavoto tipografico agli inevitabili ritardi po- 
stali. 


3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 


accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori. - 
4. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Senza copertina e colla impaginatura e 
numerazione «lel fascicolo. — Tipo B. Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 


tura e numerazione speciale. 


5. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle memorie che li richiedano, è regolato 
dalla seguente tariffa: 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


RES } = NUMERO DELLE COPIE Per nai 
Pi ES A een e — TT e ntinaio 
pi ‘60: Ti o: (| 300) 1 Foltre 200. 
enne # i eimareco FRE 
pone da» del so 90 130 | , 80 
TINO Bia ik Te LS in 7 AA 90 110 140 | 120 


Gli estratti minori di un foglio st contano cume foglio intero per le ordinazioni di 
ro0 estratti 0 meno. $ ; 
Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano il mezzo 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a so copie. 
6. I mianoscritti non si restituiscono, 


(137) — Roma, 1921-28 — Stabilimento Poligratico per l'Amministrazione dello Stato 
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. -— A questo fascicolo è annesso il Vol. X/ deila Collana medico-militare: 
CASARINI - La scelta dei piloti per la navigazione aerea. (DONO AGLI ABBONATI). 
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PUBBLICATO DAL MINISTERO DELLA GUERRA 
(Direzione centrale di sanità militare) 


Giornale di medicina militare: 1851-1884 
Giornale medico del Regio Esercito e della Regia Marina : 1885-1805 
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Pubblicazioni in vendita presso l’Amministrazione 


del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


Collana medico-militare, pubblicata dal Ministero della Guerra 


Direzione centrale di sanità militare 


I - F. Testi. — Storia retrospettiva dell’igiene nell’Esercito italiano . . . 
If - Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare. — 
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Coloro i quali si vanno occupando delle relazioni della chimica con 
la guerra, mostrano di ritenere che il contributo militare offerto da 
questa scienza consista, esclusivamente, in ciò, che con linguaggio im- 
proprio, si usa chiamare « gas asfissiante ». E’ opportuno qualche chia- 
rimento : 

Le sostanze aggressive da combattimento sono comprese nel quadro 
complessivo costituente la chimica bellica, ma, come l’asfissiante è sem- 
plicemente uno dei tipi degli aggressivi chimici di impiego campale, 
così, l’offesa e la difesa mediante sostanze chimiche rappresentano al- 
l’incirca soltanto un ottavo di ciò che la chimica offre all’attuale fiso- 
nomia del combattimento. Pertanto, quand'anche si fossero ottima- 
mente predisposte l'offesa e la difesa chimica, e cioè quanto è costume, 
errato, chiamare « servizio chimico » mentre esse costituiscono le carat- 
teristiche più squisite di « un’arma » concordemente ritenuta, insieme, 
all'aviazione, coefficiente decisivo della guerra nell’età presente, altro 
non sarebbe stato assicurato che l'ottavo di un tutto rimasto perciò, 
per la massima parte, scoperto o male ordinato. 

In realtà se consideriamo sinteticamente un organismo nelle sue 
linee fondamentali lo vediamo così formato: 

I supporti. 
Gli organi. 

I collegamenti. 
La vita. 

I supporti: sistema rigido o sapientemente deformabile, che sta 
all'organismo come i fondamenti, i muri maestri e le travi, stanno alla 
casa, 

Gli organi: sedi delle funzioni vitali. 

I collegamenti: viluppo tenace di nodi e di trasmissioni sensibili. 

La vita: insieme delle manifestazioni energetiche per le quali l’or- 
ganismo serve ed è servito. 

Domando: quale mente, sia pure abbandonata, fin dalla nascita, 
all'unica lettura del grande libro dalle innumeri pagine aperte a tutte 
le creature sotto l'infinito arco del cielo, iguora che le parti isolata. 
mente prese non possono mai sostituire l'insieme ? Chi mai abbrac- 


(1) Conferenza detta il 28 marzo 1925 nell'aula XXI della R. Università 
di Roma. 
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ciando uno scheletro potrà illudersi di concedersi ad una danza volut- 
tuosa, o ghermendo un tendine penserà. di trattenere il pensiero, o fa- 
cendo piangere sognerà di aver ucciso il sorriso? 

Anche a proposito della Chimica bellica occorre quindi allonta- 
nare il dettaglio « servizio chimico di guerra » qualora si voglia pos- 
sedere globalmente il problema, il quale risulta di questi componenti : 


1. Materie prime - Procedimenti industriali - Prodotti chimici 
vari. 

2. Collegamenti di impianti. industriali fra la pace e la guerra. 

3. Esplosivi. 

4. Metalli e loro leghe. 

5. Tossici - Asfissianti - Veleni - Lacrimogeni - Vescicatori - 
Emetici - Altri aggressivi chimici bellici - Incendiari - Opacanti. 

6. Alimenti e razioni alimentari. 

T. Farmaci sintetici organici e inorganici - Colori - Difesa con- 
tro gli “aggreasiei chimici bellici, 

S. Materiali da equipaggiamento, 
che possono essere organicamente proiettati nel seguente quadro, in 
cui rimangono distinti nelle funzioni di arma ed in quelle di servizio : 


striali. 
| Prodotti chimici 


/ a) chimica veri 


striale 


pianti industriali 
prebellici e bellici. 


3 - Esplosivi. 
\ 4 - Metalli e loro leghe. 


Materie prime - pro- 
cedimenti indu- 
indu- 


i Collegamenti di im- 
I - Arma chimica | 


5 - Aggressivi chimici 
bellici e difesa in- 


b) offesa e difesa , dividuale e col- 


chimica lettiva dai mede- 
Î simi. 
Chimica mili- 6 - Chimica e avia- 
tare zione. 


7 - Farmaci sintetici e 
galenici. Materia- 


bal icazio 
c) chimica farma- \ PS Aiiggo nini 
ceutica e bro- « rei 


ini ieri. 
matologica | cnc 
\ 


| 


Difesa sanitaria an- 
tigas. 


TI - Servizio chi- 
\ Alimenti. 


mico 


8 - Vestiari. Calzature. 
Oggetti vari da 
equipaggiamento 
e da dotazioni, 


d) chimica mer - 
ceologica 
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E’ chiaro che ad un esercito moderno non occorrono semplice- 
mente degli ufficiali chimici, sopratutto necessita che essi siano specia- 
lizzati nelle varie attribuzioni di arma o di servizio. Chimici industriali, 
inorganici, organici, farmaceutici, bromatologi, merceologi. Di quale 
ausilio altissimo sia lla tempestiva specializzazione nell'esercizio di pro- 
fessioni divenute molto complesse, è mostrato dalla medicina. Chi mai, 
colpito da forte emicrania, chiamerebbe il chirurgo? 

La chimica, altissima scienza di una vastità e di una profondità che 
turbano tanto maggiormente quanto meno imperfettamente, la si co- 
nosce, anche nell'esercito, non può sottrarsi alla necessità ferrea della 
specializzazione. Se osserviamo ciò che fanno i più autorevoli chimici 
italiani ed esteri, vediamo che ognuno ha scelto la sua via e soltanto 
per essa prosegue. Se dall’individuo ci eleviamo alla collettività, scor- 
giamo che i laboratori pregiati sono quelli a settori, costituiti da chi- 
mici dedicantisi, per tutta la vita, allo studio di uno speciale capitolo. 
E” ovvio che l’esercito non possa sottrarsi a queste direttive, E’ ben 
vero che la perfezione di un qualsiasi ordinamento chimico militare non 
può essere conseguita immediatamente; ma, che convenga accelerare il 
ritmo conducente a quest'opera «di finitura, è cosa che nessuno può 


sconoscere, ele 


La sensazione dei problemi chimici militari esiste, ormai, anche nella 
massa del popolo, anzitutto perchè la grande guerra 1914-1918 ha par- 
lato chiaramente per tutti, poi, perchè si è scritto, in proposito, in Ame- 
rica, in Inghilterra, in Francia, in Germania, in Austria, in Italia, 
con espressioni spesso identiche più che concordi. Non aggiungerò sil- 
laba. La notevole quantità di ufficiali del R. Esercito e della R. Marina 
che si vanno laureando in chimica, dimostra la preoceupazione di spi- 
riti coscienti, di volersi elevare fino alla comprensione, ampia e finita, 
dei problemi chimici bellici. Naturalmente, in un secondo periodo, da 
questa elevazione culturale generica, occorrerà passare a quella spe- 
cifica, e sarà tanto di guadagnato, se ciò avverrà colla maggiore sol- 
lecitudine possibile. Evidentemente il Governo ha tutto l'interesse di 
agevolare questo perfezionamento tendente ad assicurare la funzione 
più che a migliorare il singolo, e vedremo, ne sono ben certo, per, la 
grande levatura degli intelletti che ci dirigono, tutto una serie di prov- 
vedimenti legislativi destinati a riunire gli ufficiali chimici, oggi pur- 
troppo disseminati nelle varie armi e corpi e quindi poco, male, o affatto, 
utilizzati ed addestrati nel campo chimico, nel quadro organico suffi- 
ciente alle necessità dell’arma chimica e del servizio chimico. Effettuata 
la raccolta ne conseguirà la specializzazione. Solo quando essa sarà 
avvenuta, l’indispensabile ordinamento chimico militare potrà dirsi un 
fatto compiuto. 

La guerra 1914-1918 trovò gli eserciti di tutte le nazioni, e quindi 
anche il nostro, sprovvisti di un’organizzazione chimica qualsiasi. Non 
è questa, per nessuno, una colpa, od un’imprevidenza. La fisonomia 
chimica del moderno combattimento non poteva essere preveduta prima 
dell’aprile 1915, anzi, in base agli accordi internazionali dell'Aja, do- 
veva essere esclusa. Esistevano dovunque piccoli nuclei di quelli che pos- 
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sono indicarsi come surrogati chimici: i pratici, gli esperti, nei quali il 
presso a poco tiene il posto della conoscenza e della cultura, utili cer- 
tamente come elementi coadiuvanti, non come menti direttive. Ciò 
spiega perchè molti sentendo parlare di chimici militari, corsero col 
pensiero ad intelligenti operai, a capi tecnici valorosi, a funzionari 
militari e civili esperti, per i quali, la chimica, era il pallido ricordo 
di nozioni lontane o l'impronta vaga di un’aspirazione insoddisfatta. 
Ecco, evidentemente, la causa dell’insuflicienza delle funzioni chimiche 
presso tutti i belligeranti, Germania compresa, dibattentesi, fra uno 
Stato Maggiore rigidamente fedele alle tradizionali norme dell’arte della 
guerra ed una massa di intellettuali, di scienziati e di industriali, aventi 
l'esatto presentimento, prima inascoltato, poi inadeguatamente seguito, 
della grande efficienza dell'arma chimica. Ogni nazione dovette improv- 
visare quella parte del sno ordinamento bellico relativo a questo nuovo 
coefficiente. La fisonomia di questa nuova organizzazione presso i vari 
Stati fu, per quanto concerne le direttive, di collaborazione fra le più 
spiccate personalità scientifiche civili e lo Stato Maggiore generale, e, 
per quanto si riferisce al lavoro, di comunanza di ricerche fra i labo- 
ratori chimici statali dell'Esercito e quelli delle pubbliche amministra- 
zioni, Così vedemmo scienziati interrompere il normale indirizzo del 
magistero e delle esperienze per occuparsi esclusivamente di problemi 
chimici militari. In Italia offrirono largo e prezioso contributo i pro- 
fessori: Paternò, Angeli, Piutti, Peratoner, Spica, Parravano, Mio- 
lati, Helbig, Poma, Villavecchia, ed altri. Corrispondentemente i la- 
boratori delle varie Università Italiane, quelli delle Gabelle e dell’I- 
spettorato di Sanità militare, si trasformarono in veri e propri reparti 
di ricerca, di produzione e di analisi. Deve essere ricordato e parti- 
colarmente segnalato l'impianto di cloropicrina fatto nell’Istituto di 
chimica farmaceutica presso la R. Università di Napoli dal prof. Piutti, 
il quale genialmente improvvisò un vero stabilimento di produzione a 
tipo industriale. 

Questa collaborazione della vita civile e militare di un popolo in 
guerra, fenomeno generale comprendente in un tutto unico l’alta cul- 
tura, l'Esercito, la finanza, l'industria, le maestranze, gli impianti, è 
un canone fondamentale che l’ultima guerra ha affermato incondizio- 
natamente. La possibile guerra dovrà trovare perciò nell’Esercito Ita- 
liano, ciò che nel 1914 non vi trovò: i quadri ed i materiali chimici 
differenziati e nondimeno ottimamente collegati all’insieme, compren- 
dente l'organismo chimieo mobilitabile, la tradizione chimica militare 
e nazionale, l'industria, la scienza e la finanza. La chimica industriale, 
inorganica ed organica, deve avere, nel nuovo esercito, gli organi spe- 
cifici di arma e di servizio necessari ad assicurare, tempestivamente, 
gli studi chimici storici, di ricerca, statistici, riferentisi alle materie 
prime, ai brevetti, ai collegamenti fra le sintesi di pace e di guerra 
riguardanti particolarmente gli esplosivi, i metalli e le leghe, gli ag- 
gressivi e la corrispondente difesa, i farmaci, i colori, i profumi, gl’in- 
cendiari e gli opacanti. Agli organi chimici di servizio dovranno es- 
sere attribuiti: 
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a) gli studi teorici e pratici, di laboratorio e di stabilimento, ri- 
flettenti l’obbligatorietà dell'esecuzione nazionale delle preparazioni 
sintetiche di quei farmaci, di quei colori e di quei profumi, aventi rela- 
zione con sostanze già usate 0 di prevedibile impiego nel moderno com- 
battimento ; 

b) le ricerche chimico-bromatologiche e chimico-fisiologiche su- 
gli alimenti separatamente considerati e sulle razioni alimentari com- 
plesse; prevedibili, come necessità, nei tipi presupposti di mobilita- 
zione ; 

c) lo studio di preparazione di efficacia e di controllo sui più 
opportuni disinfettanti e «disinfestanti, e tutto quanto riguarda la chi- 
mica merceologica, 

Questo ordinamento chimico presuppone i seguenti legami : 

a) collegamenti prebellici ; 

b) collegamenti bellici ; 

e) collegamenti fra la pace e la guerra. 

Il collegamento, riunente armonicamente i vari organi chimici al 
supporto, deve essere considerato una trama delicata di tendini, di nodi 
e di innervazioni, attraverso la quale si trasmetta e si fissi l’azione 
del comando, e perciò contemporaneamente, meccanica, fissativi e sen- 
sitiva; tanto più idonea, quanto più squisitamente sensibile. 

I collegamenti dovranno essere affidati ad un sceltissimo nucleo di 
ufficiali chimici in S. A. P. e di Stato Maggiore, cui sarà attribuito 
lo studio di tutte le questioni chimiche militari e perciò l’organica e 
l’arte. Fra i quesiti organici, quello dei quadri è di una delicatezza 
estrema perchè l’ufficiale chimico di complemento deve periodicamente 
essere addestrato alle particolari espressioni della guerra chimica, mu- 
tevoli nell’indirizzo e nel metodo, e talmente complesse da escludere la 
possibilità di una proficua improvvisazione. Non vale dire che il profes- 
sionista civile, chimico di stabilimento, funzionario dello Stato, libero 
esercente, docente universitario, è, soltanto perciò, già pronto alle parti 
colari esigenze della chimica bellica. Nè basta l'istituzione degli speciali 
corsi universitari di cultura militare, perchè la scuola, sia pure univer- 
sitaria, ed il laboratorio, non sono il terreno. Già in una guerra, emi- 
hentemente statica, quale quella recentemente combattuta, abbiamo 
veduto, per l’opera, sapiente e meravigliosa, dell’illustre colonnello del 
Gienio ing. Lorenzo Penna, quale cura meticolosa, sapiente metodica, 
e passione, occorressero a formare l’ufficiale addetto ai gas e la trup- 
pa adibita a queste specialissime funzioni. Se poi la fisonomia bellica 
dovesse assumere, sebbene non continuativamente, l’aspetto elastico 
lella guerra di movimento, appare evidente che gli ufficiali e le truppe 
chimiche avrebbero funzioni ancora più gravi e difficili, nell’ambito 
castrense, e specialmente in quello della difesa della popolazione civile 
dagli aggressivi chimici. 

Per quanto si riferisce ai collegamenti bellici è di importanza fon- 
damentale la preparazione culturale e pratica dell’ufficiale chimico, 
per la quale occorre anzitutto selezionare gli specialisti della vita civile, 
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e, senza distoglierli una volta militari, dalle particolari loro attitudini. 
perfezionarli riguardo alle varie esigenze belliche. 

Siccome poi, sopratutto nel periodo bellico, tutte le questioni ine- 
renti agli argomenti di chimica militare, interessano in sommo grado. 
anche per le interdipendenze e le mutue relazioni, così è necessario as- 
sieurare tempestivamente all’esercito un determinato numero di ufficiali 
chimici effettivi e di complemento, ai quali affidare durante la pace 
la predisposizione di tutto quanto necessita. in guerra. Occorre cioè 
preparare un unico quadro di ufficiali effettivi variamente specializzati 
che comprenda: industriali, metallurgici, metallografici, farmaceutici, 
bromatologi, merceologi, che sappia, al momento delle improvvise neces 
sità, sapientemente servirsi dell’alta cultura chimica nazionale, della 
industria e degli ufficiali chimici di complemento. L'addestramento tem- 
pestivo della grande massa degli ufficiali chimici di complemento è poi 
di un'importanza perfino maggiore a quella degli effettivi, perchè sono 
gli ufficiali chimici di complemento quelli che nel momento del bisogno 
debbono assolvere le più numerose mansioni chimiche, e non è sempre 
possibile che il bromatologo si improvvisi esplosivista e reciprocamente 
perchè nulla è più dannoso, a questo riguardo, dell’improvvisazione. 

Altri problemi imponenti, sebbene noti e parzialmente posti, sono 
quelli relativi ai collegamenti fra la pace e la guerra, riflettenti le 
esperienze e le ricerche chimiche prebelliche nei vari settori di arma 
e ili servizio indicati, e quello delle grandi prove industriali riguardanti 
particolari problemi aventi un peculiare interesse per lo Stato Mag- 
giore Generale, Sarebbe semplicemente pazzesco pensare di non avva- 
lersi delle altissime autorità scientifiche universitarie, perchè non va- 
lorizzarne in sommo grade, ai fini militari, l'eccezionale cultura e la 
pratica estrema, costituirebbe vera follia. Tuttavia, ed ecco il pericolo 
da evitare, l'utilizzazione saggia e decorosa delle spiccate personalità 
scientifiche e tecniche della nazione, deve tenerci lontani dalla inazione 
militare. Lo scienziato e la ricerca puramente scientifica sono da consi- 
dlerarsi come direttive di massima certamente preziose, ma, le soluzioni 
militari che ad esse si collegano, richiedono elementi e mezzi realizzatori 
di diversa natura. Il problema chimico avente possibili applicazioni per 
l’esercito, riveste il triplice carattere, scientifico, industriale e militare, 
ed è perciò indispensabile che vi collaborino scienziati, industriali e 
militari. Ma non militari qualsiasi, bensì quelli che all'arte militare ac- 
coppiano la cultura, e cioè gli nfficiali chimici formati nelle accademie 
militari e nelle facoltà di chimica delle RR. Università. 

Ecco come deve sorgere la vita di questa nuova entità organica, 
la chimica militare, fissata nei nuclei fondamentali: quadri, alta euì 
tura, laboratori chimici statali, industria, 

Escludiamo per ipotesi i quadri, ed ammettiamo per assurdo che 
il nuovo ordinamento dell'Esercito non debba comprendere gli ufficiali 
chimici effettivi, limitandosi presso a poco come ora, alla utilizza- 
zione di personale prelevato dalle varie armi e corpi o di elementi 
civili, ed il risultato sarà che l'Esercito rimarrà privo dei tecnici indi- 
spensabili alla felice, pronta e sicura applicazione del contributo offerta 
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dall'alta cultura e dall'industria. Nè vale dire che mediante speciali 
corsi teorico-pratici l'ufficiale chimico può essere improvvisato da chi 
non abbia opportuni e solidi fondamenti di chimica, perchè se tali corsi 
sono indubbiamente di grandissimo vantaggio per coloro, che già lau- 
reati in chimica, posseggono un corredo fondamentale di cognizioni 
sufficienti a consentire la specializzazione, non possono essere suscetti- 
bili di creare ciò che soltanto un lungo e faticoso periodo di studio e 
di lavoro sperimentale può assicurare, Eseludiamo parimente, per as- 
surdo, il contributo dell’alta cultura 0 quello dell'industria e la con- 
seguenza sarà la medesima, 

La conclusione è chiarissima: la vita, cioè Vesplicazione completa 
delle varie funzioni che competono alla chimica nell'Esercito, presup- 
pone il sapiente coordinamento e l’azione concorde dei fattori indicati. 
A tutto ciò aggiungasi che per quanto più direttamente riguarda 1’ Eser- 
cito italiano occorre ricordare che in esso non esiste una tradizione 
chimica. Deficienza molto grave, non soltanto per la mancanza di 
elementi storici sempre di grande ausilio, quanto per l'assenza di uffi- 
ciali chimici specialisti, di studi e di materiale. 

E poichè prudenza e decoro consigliano, anche nel campo chimico 
militare, di contare solo fino ad un limite molto ridotto, sul concorso 
degli alleati possibili e prevedibili, è indispensabile che anche per le 
funzioni chimico-militari di arma e di servizio, VItalia sia ben garan- 
tita. Vediamo dunque come lo stato di fatto risponda a queste fonda- 
mentali e schematieche premesse. 


I. — ARMA CHIMICA. 
1) Chimica industriale. 


1.2. — MATERIE PRIME - ProcELtMENTI INDUSTRIALI - PRODOTTI CHIMICI 
VARI - COLLEGAMENTI DI IMPIANTI INDUSTRIALI PREBELLICI E BELLICI. 


Uno dei più alti meriti dell’attnale Governo, consiste nell’avere 
fermamente voluta e sapientemente ordinata la Commissione Suprema 
di difesa, costituita dalle più alte personalità militari e civili, e luci- 
damente assistita dall’illustre generale Garrone, Essa assorbe tutte le 
quistioni relative alle materie prime, ai procedimenti industriali, ai 
predotti chimici più interessanti per l'Esercito in guerra, ed ai colle. 
gamenti fra gli impianti industriali prebellici e bellici. Possiamo stare 
completamente tranquilli al riguardo, Deve essere segnalata la erea- 
zione di speciali corsi di tecnica militare presso le R. Università del 
Regne e gli Istituti Superiori di cultura, opera di sana previdenza 
della Commissione Suprema predetta, per la formazione dei primi ru- 
dimenti necessari all’efficace reclutamento degli ufficiali di comple- 
mento aventi mansioni tecniche. 
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b) Offesa e difesa chimica. 


3. — Esrrosivi, 


Gli esplosivi richiamano alla mente di ognuno: i nitroderivati 
organici, l’acido solforico, l'acido nitrico, l'alcool, l'etere, l’acetone, 
le polveri infumi propulsive, gli esplosivi propriamente detti e cioè, 
per citare i tipi più generalmente conosciuti, la polvere nera, la nitro- 
glicerina, la dinamite, la balistite, i nitrocresoli, i nitroxiloli, il ful- 
minato «li merenrio, le panclastiti, le miscele di nitronaftalina e di 
nitrato d’ammonio, ed i composti clorati. E’ questa una collana di 
importanti questioni scientifiche, industriali, e militari, di cui è neces- 
sario considerare taluni aspetti, sia pure succintamente. 

Cellulosa, — Per un paese scarsamente cotoniero come l’Italia e 
perciò largamente importatore del cotone, è una necessità assoluta 
pensare ni possibili sostituti per il periodo di guerra: fibre vegetali 
varie, gelsolino, legno, paglia, cascami di lavorazioni industriali con- 
tenenti cellulosa, ed in immediata corrispondenza di questo elenco di 
surrogati, agli imprescindibili requisiti che una cellulosa di qualsiasi 
provenienza deve avere, per essere ammessa alla nitrazione e dare una 
buona qualità di nitroderivati. 

Le miscele acide nitranti richiamano alla mente le sintesi dell'acido 
nitrico, dell'acido solforico, e più ampiamente il problema dell’azoto. 

La selatinizzazione delle polveri propulsive mediante miscele di 
solventi alcoolico-eterei od acetoniei è di una delicatezza estrema, come 
pure la stabilizzazione delle polveri infumi, data la loro caratteristica 
di instabilità perfino all’ordinaria temperatura ; stabilizzazione che non 
si consegue e non si assicura con l’arida indicazione di sostanze indub- 
biamente stabilizzatrici in alcuni specialissimi casi come la difenila- 
mina, l’urea, l'alcool amilico, sibbene con listituzione di esperienze di 
laboratorio ed industriali, opportunamente concepite ed eseguite. Se 
la stabilizzazione delle polveri infumi, può entro giusti limiti, essere 
considerata di relativa importanza per una guerra terrestre, la quale 
inghiottendo giornaimente quantità colossali di esplosivo, non lascia 
sempre decorrere il tempo necessario per la sua decomposizione, rap- 
presenta invece on problema di eccezionale importanza nei riguardi 
della marina militare per le ben note azioni confluenti a compromet- 
tere la stabilità delle polveri a bordo e cioè: la durata del soggiorno 
sulie navi, le vamazioni della temperatura e delle condizioni metereo- 
logiche sotto latitudini differenti in periodi talora molto ravvicinati. 

Per quanto si riferisce ai veri e propri esplosivi usati per il cari- 
camento dei proiettili, i nitroderivati degli idrocarburi aromatici, esiste 
tutto un insieme di problemi squisitamente chimici: carbon fossile, 
catrame e derivati dalla sua distillazione, coke metallurgico, recupero 
dei prodotti secondari, separazione dei vari idrocarburi dagli omologhi, 
sintesi dei fenoli, nitrazioni, collegamenti fra esplosivi e colori, fra 
esplosivi e farmaci, petroli del Borneo, ligniti picee. 
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Ricerche e sindi riguardanti la scienza, d’accordo; impianti e qui- 
stioLi economiche interessanti lVindustria, perfettamente; ma, anche, 
vastità enorme di conoscenze e di attribuzioni, particolarmente mili- 
tari, per quanto riguarda i collaudi, i controlli di fabbricazione, la vi- 
gilanza, la conservazione, la stabilità, l’impiego. La mente di un chi- 
mico militare nin deve tralasciare di osservare, oltre la patria, per 
efficacemente servirla. Questo concetto ci ricorda le quantità enormi 
di polveri, altrove spontaneamente esplose e le discussioni tecniche 
sulle cause determinanti; traccie di picrati metallici e specialmente 
di picrato di pimnbo; incendi e conseguente esclusione del piombo da 
tutti gli apparecchi metallici usati nelle fabbriche di melinite, traccie 
di carburi et:lenici nelle plancastiti, miscugli di perossido di azoto, 
di idrocarburi, o di solfuro di carbenio, per bombe da aviazione, e cause 
delle loro anticipate esplosioni. 

Problemi scientifici e industriali anche questi, ma altresì ed in 
sommo grido, el'rmico-militari, per la indispensabile garanzia che quei 
tali esplosivi siai:o accuratamente collaudati così da escludere in ma 
niera assoluta, la presenza delle impurezze suddette. 

Qualora si desiderino delle cifre, eccole: riferentisi, ben s'intende, 
non già al quadro complessivo del personale avente attribuzioni chi- 
miche nell’eserciio francese, ma semplicemente a quello addetto alle 
polveriere, alla data dell'armistizio: 

261 Chimici; 

50 Ingegneri; 

24 Medici; 

T Farmacisti. e 
E dei 261 chimici: 131 alle Divisioni, 70 alle Brigate, 58 ai Labora- 

tori, 2 a servizi ausiliari. E corrispondentemente ecco le cifre italiane 
dei chimici militari esplosivisti : 

Nel 1914: 3. 

Nel 1925: nessuno. 


4. — METALII ER LORO LEGHE. 


Sotto questa indicazione si debbono intendere l’insieme dei proce- 
dimenti di estrazione e di trasformazione dei metalli, i metodi di ana- 
lisi chimica per l’identificazione ed il controllo, delle materie prime, 
dei prodotti intermedi e di quelli finiti; cioè, globalmente, la prepa- 
razione e Vanalisi. 

Preparazione, ossia riduzione degli ossidi metallici mediante car- 
bone od ossidi del carbonio; ossidazione dei solfuri; spostamento dei 
metalli per precipitazione; decomposizione termica dei carbonati; as- 
sorbimento per soluzione; scissione elettrolitica delle soluzioni saline 
e deì sali fusi. Vastità di problemi chimici di una delicatezza estrema; 
equilibri fra gli ossidi del carbonio e l’ossigeno, studio dei silicati com- 
Plessi per quanto si riferisce alle condizioni della loro formazione € 
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reazione sui composti metallici e sui metalli; trasformazione dei com- 
bustibili solidi in gassosi; ossidazione successiva e graduale degli ele- 
menti presenti in una soluzione solida o liquida; mutamenti profondi 
dei metalli e delle leghe per cause meccaniche o termiche; .metallo- 
gratia e, quindi, studio chimico-fisico delle innumerevoli leghe metal. 
liche. 

Analisi, nelle sue esplicazioni e finalità di riconoscimento, di elas- 
sificazione e di collaudo. Delicato compito chimico, quello di control. 
lare e dosare non la grande massa, ma, le tracce, talvolta veramente 
minime, di taluni elementi. Poche attribuzioni chimiche sono talmente 
importanti, e al tempo stesso così complesse e minuziose, da richiedere 
nell’analista un corredo di pratica sperimentale accuratamente per- 
fezionato. 

Minerali, metalli, leghe, fondenti, fusioni, prodotti di passaggio 
e finiti, combustibili, riferimenti della metallurgia e della metallografia, 
chiarissimi e di primaria importanza, nei riguardi di quell’efficienza 
del materiale militare, che ognuno, dopo l’ultima guerra, considera 
altrettanto interessante quanto l'efficienza dei quadri; cannoni, fucili, 
munizioni. automobili, trattrici, tanks, apparecchi, motori, velivoli, a 
cui corrispondono acciai speciali al cromo, al nichelio, al tungsteno, 
alluminio e sue leghe, rappresentano argomenti di ricerca di studio e 
di analisi del chimico militare. 

La considerazione globale è questa: necessitano non già dei dilet- 
tanti chimici, ma professionisti di alto valore, provvisti di una forma- 
zione chimica completa ed aceurata anche nei dettagli, non limitata 
a conoscenze varie e generiche, ma particolari e profonde. Veri ufficiali 
chimici, che dalla tradizione militare e dalla eultura scientifica, trag- 
gano i ccefficienti sicuri alla esplicazione efficace delle loro funzioni. 

Fino ad oggi l'Esercito non ha nessun chimico specializzato in 
metallurgia ed in metallografia. 


5. — AGGRESSIVI CHIMICI E BELLICI E DIFESA INDIVIDUALE 
E COLLETTIVA DAI MEDESIMI. 


Alla indicazione, del resto nota, delle speciali mansioni che com- 
petono al cosidetto Servizio Chimico Militare, è doveroso per tutti 
anteporre un nome che ha il valore di un simbolo e il colore di una 
grande speranza : il colonnello Penna. Tutto è presente in lui: inge- 
gno, larghezza di vedute, sapienza, fascino, affabilità, simpatia, cono- 
scenza dei compiti da assolvere, Le prove delle personali e particolari 
attituJini, nei riguardi del servizio affidato alla sua direzione, splen- 
didamente offerte nella guerra 1915-1918, dicono chiaramente quale 
garanzia Egli offra, in questo campo, verso la nazione. 

Quando il timone dell'arma chimica è tenuto da un tale uomo non 
occorre di più e non può attendersi di meglio. Nondimeno, riterrei di 
mancare ad nn preciso dovere della mia coscienza, se mi astenessi dal 
segnalare che la visione completa, organica e sanamente previdente, 
dell’ulteriore sviluppo dell'arma chimica nella guerra dell'avvenire, ha 
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trovato, in Italia, nel tenente colonnello «di Stato Maggiore Natale 
Pentimalli il conoscitore profondo e il descrittore tempestivo e per- 
fetto. 11 suo volume « La Nazione organizzata » ha segnato una data, 
è, per quanto riguarda la chimica di guerra, un pensiero veramente 
di capitale importanza. 

Non voglio e sopratutto, non debbo, aggiungere altro su questo ar 
gomento. 


G. — CHIMICA E AVIAZIONE. 


Le relazioni della Chimica con Vaviazione non si limitano al solo 
idrogeno, comunemente noto per il riempimento dei palloni e dei diri- 
gibili ed ormai in procinto di essere sostituito dall’elio, per il grande 
pregio della non infiammabilità che questo gas presenta sul primo. I 
metalli e le leghe metalliche usate nella fabbricazione dei motori per 
l'aviazione e per le parti metalliche dei velivoli, Je essenze e gli oli 
lubrificanti, le vernici, i cementi, le tele per le ali, il materiale foto- 
gratico rappresentano altrettanti contributi chimici all'aviazione, la 
quale, dai loro requisiti, trae um coefticiente di prim'ordine per la re- 
golarità e la sicurezza della navigazione aerea. Occorre che la nostra 
mente si abitui a considerare non semplicemente i problemi di intui- 
zione immediata, ma quelli, altresì, che pur sulento ugualmente essen. 
ziali, sono meno appariscenti, Tutti sanno ehe occorre fare una scelta 
accurata dei piloti per l'aviazione. Conseguentemente sono stati isti- 
tuiti centri sanitari psico-fisiologici, dove medici specialisti, sottopon- 
gono gli aspiranti a visite mediche assai rigorose. Pochi sanno, ed è 
male, che la scelta del materiale sopra indicato, ha un'importanza, 
per la garanzia del volo, certo non inferiore a quella dei piloti; ma, 
dove sono gli ufficiali chimici, e dove i laboratori specializzati, per 

‘ricerche chimiche riguardanti l'aviazione? So bene, che anche in questo 

seltore, l’attuale Governo si sia rendendo particolarmente benemerito. 
Il nome del colonnello prof. Helbig, recentemente nominato capo del 
servizio chimico per la R. Aeronautica, rappresenta una scelta felice, 
che nondimeno deve essere completata mediante un succinto quadro, 
rigorosamente selezionato, di ufficiali chimici, affinchè le seguenti que- 
stioni, estremamente delicate, trovino soluzioni opportune: 


1. Preparazione, depurazione, liquefazione, e controllo analitico 
ilell’idrogeno ottenuto col metodo più conveniente: elettrolisi; azione 
delle liscive alcaline sul silicio; decomposizione dell’acqua col ferro; 
scttoprodotto del procedimento biochimico di fabbricazione dell’acetone. 


DI) 


2. Separazione dell’elio dalle sorgenti terrestri italiane. 


3. Acciai speciali al nichelio, al cromo, al tungsteno, al silicio, 
acciai mangano-siliciosi, al nichel- ‘cromo, al cromo. -tungsteno, alluminio 
e sue leghe, 
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4. Essenze per motori. Sembrerebbe che potessero essere assicu- 
rate col solo pronunciare queste parole: petroli russi e petroli ameri- 
cant. Senonchè Ja fisonomia variabilissima dei conflitti bellici tra lle 
razioni, da cui dipende la padronanza o meno dei mari, altera fonda- 
mentalmente la superficiale soluzione indicata. Fu così, ad esempio, 
che nella recente grande guerra 1914-1918, i motori a scoppio dell’avia- 
zione vennero, in gran parte, alimentati con le essenze asiatiche, ot- 
tenuie dal frazionamento dei petroli di Sumatra, e della Persia. Fu 
usata anche essenza del Borneo, costituita da carburi ciclici saturi 
come il cicloesano, e residuata dalla preparazione di esplosivi quali la 
melinite e la tolite. E poichè questa ultima essenza si è mosirata un 
alimento veramente eccellente «lei motori a scoppio solo a condizione 
di speciale purezza, ne consegue che essendo essa un sottoprodotto, 
l’analisi dell’ufticiale chimico nei suoi riguardi è di capitale importanza, 
affinchè sia garantito il funzionamento ottimo dei motori, sopratutto 
per escludere che essa contenga sostanze acide, acqua, oli di benzolo, 
o di schisto, sostanze solforate, e idrocarburi aromatici capaci di ab- 
bassarne il potere calorifico. 

Accurati studi chimico-fisici mostrano come vi sia una speciale 
indicazione per l'uso invernale od estivo di tali essenze, a seconda 
della qualità dei loro costituenti fondamentali; così, mentre per lin- 
verno, sono da preferirsi le essenze contenenti, prevalentemente, carburi 
a basso punto di ebollizione, per l'estate avviene l’inverso. Tipica- 
mente indicata, come essenza invernale, è quella di Persia contenente 
il 70%, di earburi aciclici molto volatili. Meno indicata è quella di 
Sumatra; variabilissima, a seconda dei tipi, è l'essenza del Borneo per 
quanto concerne la volatilità maggiore o minore dei carburi in essa 
contenuti. Ognuno apprezza subito l’importanza delle ricerche: chimi- 
che su queste essenze nei riguardi della loro indicazione a seconda della 
stagione, e per l’identificazione dei componenti, dai quali dipende il 
trattamento di rettificazione ed il conveniente uso. 

5. Oli lubrificanti. La scelta dei Imbrificanti per i motori di avia- 
zione viene fatta in base all’esecuzione di tutta una serie di determi- 
nazioni chimiche e fisiche. Viscosità, congelazione, potere lubrificante, 
carhonizzazione, resinificazione, sono altrettanti direttrici delle ricer- 
che tendenti a stabilire se un olio, minerale, vegetale, animale o di 
miscela, sia buon lubrificante estivo od invernale. Nella guerra 1914- 
1918 è stato concordemente osservato presso tutti gli Stati che l’olio 
di ricino, fra tutte le sostanze grasse, è la migliore, a condizione di 
una rigorosa purezza, e ciò per queste ragioni: grande viscosità, inso- 
Iubilità nelle essenze di petrolio, e, quindi, possibilità di mbrificazione 
e di carburazione simultanee, senza il pericolo di reciproci effetti dan- 
nosi. Fra gli olii minerali sono ammessi solo quelli provenienti dalla 
distillazione e raffinazione delle nafte. Fra le miscele possono essere 
usate quelle di olii semi-essiccativi, ossidati, ad esempio di cotone e di 
colza, con olii minerali. 


G. Liquidi incongelabili. E noto che un motore a scoppio può, 
generalmente parlando, essere raffreddato con semplice circolazione 
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ili acqua; invece il liquido refrigerante necessario ai motori per l’avia- 
zione deye essere tale da non congelare, nè in regime di lavoro, nè in 
quello di arresto, alle grandi altezze alle quali il volo può effettuarsi. 
Ben guardingo dall’improvvisarmi tattico o stratega in riferimento 
alle azioni di combattimento che Pavvenire riserba all'aviazione, non 
posso tuttavia tacere la possibilità di voli attraverso le Alpi, e con- 
seguentemente, come chimico militare, presentire che il problema dei 
liquidi incongelabili a quote di sette o otto mila metri quali quelle che 
dovranno, in particolari condizioni metereologiche o belliche, essere 
tenute in tali occasioni, si presenta colorito da un valore di prim’or- 
dine. Sarà necessario prestabilire ja composizione delle soluzioni 0 
dei liquidi incongelabili non solo in riferimento all'altezza, ma alle 
mutevoli condizioni metereologiche, alla velocità, alla fisonomia del 
combattimento, ed alla durata «del volo. Sarà il caso di dare la pre- 
ferenza alle miscele id'ro-alcooliche, idrogliceriniche, a soluzioni varia- 
mente concentrate di formiato di soda, di cloruro di calcio, 0d a altri 
liquidi che fossero per dimostrarsi migliori di questi. 


T. Rivestimenti e vernici. L'effetto cui tendono i rivestimenti 
delle tele per aviazione consiste nel determinare la formazione di pel- 
liecole ricoprenti il tessuto, tali da d'istenderlo, levigarlo, spulirlo, ed 
impermeabilizzarlo, così che i piani presentino un attrito minimo verso 
gli stradi di aria da fendere, e ne consegua la minore resistenza possi- 
bile al volo. Essi, sono a base di nitrocellulosa o di acetileellulosa di- 
sciolte in un solvente opportuno od in miscele di solventi. I surrogati 
proposti nella grande guerra 1914-1918, quali la gelatina, la bakelite, 
la caseina, l’algina, i glicerosilicanti alcalini, alenne resine di aldeide, 
non dettero rivestimenti preferibili a quelli a base dei derivanti della 
cellulosa. L’aviazione militare italiana ed inglese hanno preferibilmente 
usato la nitrocellulosa, mentre la francese si è servita dell’acetilcel- 
lulosa. Ciò è dipeso dalle particolari situazioni industriali del momento. 
Certo il nitro è sensibilmente pià infiammabile e combustibile del- 
l’acetil-derivato, ma, in compenso, la pellicola di rivestimento sulle 
tele è molto sottile. L'acetilcellulosa è igroscopica e quindi poco resi- 
stente alle intemperie, mentre la nitro non lo è. Dal raffronto globale 
delle due sostanze, in riferimento ai rivestimenti per l’aviazione, esiste 
dunque un v.iataggio deciso per la cellulosa nitrata. 

Anche il problema dei solventi per le soluzioni di nitro o di acetil. 
cellulosa è tutt'altro che semplice. Trascuro gli studi fatti in rela- 
zione ad un solvente unico che possedesse ad un tempo gli speciali re- 
quisiti per gli usi accennati, e solo ricordo, che l’esperienza della re- 
cente guerra consiglia l’uso di solventi misti. Perchè in sostanza, limi- 
tatamente al solvente, il problema consiste in ciò; esso deve essere tale 
che il liquido residuale, sufficiente a mantenere in soluzione la sostanza 
plastica (nitro, acetilcellulosa, od altra qualsiasi) nell'istante della 
formazione e solidificazione della pellicola, non sia miscibile con l’acqua, 
in modo che la pellicola sia, al tempo stesso, elastica, tenace, tra- 
sparente, limpida, omogenea. Tutto ciò si consegue aggiungendo ai 
solventi leggeri, minime quantità di solventi pesanti non miscibili con 
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l’acqua, oppure usando due o più solventi leggeri di eyi, almeno uno, 
sia insolubile nell’acqua. Poichè la plasticità della pellicola dipende 
da quella della sostanza plastica base del liquido di rivestimento, ecco 
sorgere un altro interessante quesito collegantesi al precedente: quello 
dei solventi pesanti plastici. L'umidità ed in senso lato le condizioni 
metereologiche dell'ambiente in cui viene eseguito il rivestimento delle 
tele, hanno una parte importantissima nei riguamli dello stato della 
pellicola, la quale, per una stessi qualità di soluzione rivestente, può 
ottenersi bianca, all'aria umida, il che indica precipitazione parziale 
della sostanza plastica e determina un rivestimento nom omogeneo : 
oppure del tutto limpida e trasparente, all'aria asciutta, e perciò com- 
pletamente omogenea, uniforme, più resistente e più compatta. Dipen- 
dentemente da queste premesse conseguono le seguenti deduzioni in- 
dustriali : 


fabbricazione delle nitro e delle acetileellulose e loro analisi; 

solventi leggeri: alcool metilico, etilico, benzolo, acetone, te 
tra-cloroetano, acetato di metile, formiato di etile, acido acetico ; 

solventi pesanti non solubili in acqua: fenolo, fosfato di tri 
fenile, alcool benzilico, cicloesarnone, etere acetil-acetico, furfurolo ; 

solventi pesanti plastici: eugenolo, essenza di garofano, triace- 
tina, alcoli ossibenzilici, eteri tartarici e lattici, dimetil-feniltolilurea ; 

sostanze di camuffaggio: triacetina, alluminio in polvere, so 
stanze coloranti ; 

vernici alla nitro od acetilcellulosa, alla resina, a base di grassi, 
non solo per la necessità di rendere meno visibili che sia possibile i 
velivoli, i palloni o i dirigibili e perciò, diciamo così, a scopo di ca- 
muffaggio:; ma, altresì, allo scopo di proteggere le tele dall’effetto, 
variamente dannoso, «delle radiazioni luminose e termiche, 


8. Stoffe per aviazione. Tutte le stoffe da aviazione, normali 0 
speciali, per divise, per velivolo, per dirigibile, per pallone, richie- 
dono particolari requisti di tipo, colore, resistenza, impermeabilità, 
variabili non solo a seconda dell'uso cui sono destinate, ma della lo- 
calità, delle condizioni metereologiche, e dell’altezza. I tessuti da 
usarsi, per l’involuero dei palloni e dei dirigibili, necessitano delle 
più accurate norme tecniche di preparazione, di collaudo, e di con- 
trollo periodico. Im genere si tratta di tessuti di cotone, più raramente 
di seta, ispessiti con cauciù. Loro caratteristiehe essenziali sono: la 
minima permeabilità rispetto al gas endocontenuto e l’alta resistenza 
alla Ince ed agli agenti atmosferici. L’impermeabilità è indispensabile, 
nei riguardi dell’idrogeno per la facile infiammabilità del gas, rispetto 
all’elio, non infiammabile, per essere incomparabilmente più costoso e 
più «difficilmente preparabile dell'idrogeno: e, per tutti e due i gas. 
affinchè risulti garantita la necessaria indipendenza nautica. 

I tessuti di enì trattasi sono a strati alterni, di cotone e caucciù, 
variabili di numero, nei quali l’ispessimento impermeabile è distri- 
buito sul cotone per mezzo di soluzioni benzoliche di para. La vul. 
canizzazione del tessuto complesso, così formato, viene eseguita me- 
diante trattamento con cloruro di solfo a 35° C. 
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E’ ben nota l'azione deleteria dei raggi ultravioletti, sui tessuti 
così costituiti, per effetto della quale si attenua la resistenza della 
stoffa ed il caucciù si ispessisce. Essa è, per considerazioni evidenti, 
massima nei paesi meridionali, e minore nei nordici, e deve rappre- 
sentare perciò una grande preoccupazione per gli ufficiali chimici 
italiani. 

La resistenza alle radiazioni luminose dei vari tipi di tessuto 
complesso per palloni e dirigibili, e l'invecchiamento artificiale per 
mezzo dei raggi ultravioletti, rappresentono problemi molto studiati, 
ma, non ancora risoluti completamente. In Francia sono state usate 
delle vernici al cromato di piombo, in Inghilterra ed in Italia dei ri- 
vestimenti con alluminio in polvere. Certo i rivestimenti con alluminio 
hanno il duplice vantaggio di riflettere le radiazioni luminose e di of- 
frire scarsa visibilità a cielo coperto, ma, sembra, che a lungo andare, 
attacchino il tessuto diminuendone la resistenza. Si è cercato di otte- 
nere l’ispessimento e l’impermeabilizzazione del tessuto, anzichè col 
caucciù, mediante il boudrouche o l’acetilcellulosa, ma con risultati 
non ancora ottimi. 


II. — SERVIZIO CHIMICO. 


c) Chimica farmaceutica e bromatologica. 


T. — FARMACI SINTETICI E GALENICI — MATERIALE DA MEDICAZIONE 
E DA SUTURA — VACCINI E SIERI - ALIMENTI -- DIFESA SANITARIA ANTIGAS. 


Il servizio chimico farmaceutico e bromatologico, nell’Esercito 
italiano, è disimpegnato dagli ufficiali chimici farmacisti. Esso è otti. 
mamente ordinato non solo per quanto si riferisce ai quadri, ma anche 
per quanto concerne le funzioni. La Spagna, la Cecoslovacchia, il 
Belgio, la Lettonia, l’Inghilterra, hanno ripetutamente segnalato, an- 
che sui loro giornali scientifici, la felice organizzazione chimico-far- 
maceutica militare italiana. 

Un concetto unitario ha presieduto all'attuale fisonomia di questo 
servizio, migliorato in seguito all’esperienza della grande guerra, così 
che mediante il quadro di 124 ufficiali chimici farmacisti dell’esercito 
e 9 della R. Marina viene assicurato il servizio chimico farmaceutico e 
bromatologico «dell'Esercito, della R. Marina, della R. Areonautica, 
della R. Guardia di Finanza e quello ausiliario, richiesto da eccezio- 
nali necessità, quali epidemie o calamità nazionali. Specialmente nei 
riguardi dell’Istituto chimico farmaceutico militare di Torino, stabi- 
limento centrale di produzione, di predisposizione, di approvvigiona- 
mento, di controllo e di distribuzione, il concetto unitario di servizio, 
eseguito per tutte le forze armate dello Stato, è completamente rea- 
lizzato. La preparazione dei medicinali per uso umano o veterinario, 
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sintetici e galenici, semplici e complessi, è concentrata in quest’Isti- 
tuto, il quale, fatto raro per le gestioni industriali governative, è lar- 
gamente attivo per l’Erario, Vasto è il settore di azione della chimica 
farmaceutica militare nelle relazioni sanitarie, mediche e veterinarie; 
farmaci sintetici e galenici, soluti per uso ipodermico od endovenoso, 
tavolette di medicamenti giustamente compressi, preparati antimala- 
rici, vaccini e sieri, disinfettanti ed antisettici, cotoni idrofili, tes- 
suti di mussola, di cambric idrofili, materiali sterili da drenaggio e 
da sutura, predisposizioni farmaceutiche sanitarie di pronto soccorso 
contro eventuali epidemie e calamità nazionali, dotazioni sanitarie 
per mobilitazione, analisi chimiche, farmaceutiche, tossicologiche e bro- 
matologiche, servizi ausiliari bellici di difesa antigas eseguiti d’or- 
dine ed alle dipendenze della direzione del servizio chimico militare, 
amalisi chimico-cliniche. 

Fra le funzioni comprese in questo amplissimo quadro, si stac- 
cano, come maggiormente importanti, le preparazioni sintetiche dei 
prodotti organici ed inorganici. Esse, quando l’ordinamento chimico 
militare italiano sarà un fatto compiuto, rappresenteranno una delle 
maggiori attribuzioni del servizio chimico farmaceutico, non tanto 
per i riferimenti interni al medesimo, quanto per i collegamenti con 
altri settori dell'arma chimica e del servizio chimico. 

I laboratori chimici, bromatologiei, tossicologici, e batteriologici, 
campali di armata, in cui collaborano ufficiali chimici farmacisti ed 
ufficiali medici, si occupano, come già fecero nella recente guerra, 
dell'analisi delle acque da bere, della loro periodica sorveglianza ed 
epurazione eventuale, della vigilanza delle sostanze alimentari distri- 
buite alle truppe 0 da queste comperate sui luoghi limitrofi alla zona 
di operazione, delle ricerche chimico-biologiche, delle analisi tendenti 
a scoprire eventuali simulazioni, del prelevamento di campioni e delle 
prime sommarie determinazioni chimiche riguardanti la tossicologia, la 
tisiologia e la bromatologia. 

L'Esercito italiano nella guerra 1915-1918 aveva 5 laboratori chi- 
mici di armata; essi saranno mantenuti per l'avvenire, e per di più 
verranno integrati mediante la istituzione di un laboratorio di chi- 
mica presso ogni Corpo di Armata mobilitato. A. tali laboratori furono 
e saranno addetti ufficiali chimici farmacisti, Ciò concorda anche con 
l'altrui esperienza, perchè la Francia, per esempio, ha dato ai labo- 
ratori chimici, durante la guerra mondiale, un incremento altissimo 
quale risulta dai seguenti dati numerici, indicanti, a fianco di ciascun 
anno, il numero dei laboratori chimici da campo francesi : 


Land Laboratori chimici francesi 


= da campo 
1915 là de n a Ri Rafa 40 
1916 bee paia nl Se 120 
1917 ” S aut a da de Ae dA 217 


O i LELE FRLA ET 250 
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Nei riguardi dei laboratori chimici campali, presso tutte le na- 
zioni belligeranti, non si è dimostrata tanto necessaria l'abbondanza 
dei mezzi, quanto la eultnra, la specializzazione e l'addestramento degli 
ufficiali chimici farmacisti dirigenti e subalterni. Perciò in Italia si 
è ritenuto indispensabile porre Pobbligo della laurea in chimica, oltre 
quella in farmacia, come requisito minimo indispensabile per aspi- 
rare al concorso di nomina a tenente chimico farmacista in S. A. P. 
Li successiva specializzazione, degli effettivi, in chimica organica, 
inorganica, farmacentica, tossicologica, biologica, bromatologica, mer- 
ceologiea, analitica, viene effettuata presso la scuola di Sanità Mili- 
tare di Firenze e presso le RR. Università, allo scopo di poter disporre, 
al momento opportuno, di un quadro di ufficiali chimici farmacisti, 
effettivi e di complemento, sufficiente alle vitrie esigenze, e costituito 
di elementi pronti alle speciali funzioni ed esperti nelle particolari ri- 
ccrche. Il perfezionamento nella chimica degli ufficiali chimiei farma- 
cisti, costituisce un vantaggio notevole per il servizio sanitario mi- 
litare perchè la clinica medica oltre che dalle basi fondamentali e 
tradizionali: anatomia, fisiologia e batteriologia, trarrà indubbiamente 
cialla chimica nu ausilio prezioso. Anche per mansioni impreviste che 
già la recente guerra ha attribuito alla sanità militare, e per quelle im- 
prevedibili, derivanti dallo speciale aspetto delle future guerre, si 
dimostra particolarmente importante la formazione di una tradizione 
chimica sanitaria. La radiografia, la radioscopia, le vernici lumine- 
scenti per le letture notturne, la fotografig, gli apparecchi diagno- 
stici, il materiale sanitario, elettro-diagnostico, elettro-terapico, elio- 
terapico, termo-terapico, avranno tutto da gumulagnare, se vicino al 
corpo medico militare, il corpo chimico farmaceutico militare, otti- 
mamente scelto, accuratamente selezionato, seientifienmente eccitato 
e specializzato, darà tutto il contributo di predisposizione e di azione 
che le necessità, sempre più ampie, del servizio sanitario, reclamano. 
L'avvenire vedrà il chimico a fianco del medico porgegli non più for- 
mali, ma, sostanziali e preziosi contributi, per l'indagine diagnostica 
e per la terapia, sopratutto se, come tutto lascia supporre, Parma chi- 
mica terrorizzando l'avversario ed aggredentlolo con le più impensate 
forme di aggressivi chimici da combattimento, produrrà lesioni e de- 
terminerà malattie a rapido o lungo decorso, che non rientrando nei 
quadri classici diagnostici e eurativi, riehieleranno anche alla chi- 
mica l'ausilio per le opportune conclusioni cliniehe e le provvidenze 
farmacologiche. 

L'altra grande funzione disimpegnata dagli ufficiali chimici far- 
macisti è la vigilanza sulle sostanze alimentari destinate all’alimen- 
tazione delle truppe in pace e in guerra. L'alimento è la prima neces. 
sità per una collettività come la forza armata di una nazione, Ali- 
menti per gli uomini, alimenti per gli animali. Se l’alimentazione, per 
quanto concerne i tipi delle razioni alimentari per l'uomo e per le be- 
stie, in periodo prebellieo e bellico, in territorio nazionale, oltre con- 
fine 0d oltre mare, in paese di varia latitutline ed in condizioni di- 
verse di ambiente e di risorse, costituisce, in un primo tempo, un in- 
sieme di questioni chimico-fisiologiche, essa, subito dopo, interessa 
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esclusivamente da chintiea bronmitologica, per i controlli, prettamente 
chimici, sebbene riportati a coefficienti energetici, eni eli alimenti db 
bono essere costantemente sottoposti i cina del @ecenlimento sponta 
neo, delle alterazioni causate da fattori intrinseci ed estrinseci, e ti- 
nalmente, amplissimo settore, a cansi delle sotisticazioni e delle frodi 
cui li speculazione, sempre li sottopone, e, specialmente, nell’ecce 
zionale periodo della guerra. 

L'acquir potabile, Lt finina, il pane, de paste alimentari, il riso. i 
semolini, La carie, gli aleoolici, i grassì, ib latte è i sttoi derivati, il 
caffè, il cacao, le conserve e i condimenti, gli zuecheri, gli antisettici 
e le sostanze* conservatrici, rappresentano altretranti argomenti di 
studio e di ricerca ino citi Vattività dellVaiciale chimico farmacista 
ha nn campo vastissimo di lavoro come preparazione, indagine, con- 
trollo, conservazione, 

L'acqua da bere, già da sola rappresenta uno problema talmente 
vasto e complesso da presnpporte, presso le truppe operanti, un servizio 
idrico, nel quale deve sommarsi ed integrare vicendevolmente non già 
l’opera di ufficiali generici più o meno esperti al riguardo, ma quella 
professionale, di ufficiali chimici-farimacisti, di nfliciali medici, ed uffi 
ciali del genio, poichè, Panalisi chimica e quella batteriologica tendente 
a stabilire la potabilità o non potabilità dell'acqua, la captazione, ia 
conduttura e la distribuzione della medesima riconosciuta adatta come 
bevanda, costituiscono un anello armonico formato da maglie interdi 
pendenti, entro il quale deve svolgersi l'opera professionale degli ufti- 
ciali predetti. Non sempre può essere dato di trovare acque che chimi 
camente e batteriologicamente risultino potabili, ecco quindi la nece. 
sità di predisporre quei mezzi chimici e fisici di potabilizzazione che 
debbono essere selezionati, studiati e predisposti, nel periodo prebel 
lico, dagli uficiali chimici farmacisti, In riferimento alle prevedibili 
zone di nperazione sprovviste di acque naturalmente potabili debbono, 
tempestivamente, essere stabiliti quali siano i mezzi di depurazione col 
lettivi per grandi meparti, ed eventualmente per piecoli reparti ad obbli- 
gata azione isolata. Ciò riguarda quell'isieme che va dalla candela til 
trante, alle batterie «li candele dei potabilizzatori locomobili, dal pie 
colo rettificatore salino ai grandi impianti fissi di distillazione e succes 
siva rimineralizzazione, dalla tintura di iodio + iposolfito, al bromo e 
miscele di carbonato e iposoltito sodico, dalle tialette di ipoclorito so 
dico e corrispondente neutralizzante in compresse, usate con ottimi 
risultati presso le nostre truppe nella guerra 1915-1918, alla eloramina, 
non ancora usata su vasta seala, per la depurazione di acque impuinate, 
ma, che si descrive come potabilizzante di grande efficacia ed insipido. 

Nei riguardi del pane, sono di grande interesse gli studi e le espe- 
rienze di hiscottamento eseguite in Francia durante ta grande guerra; 
questo argomento merita di essere ben considerato ed approfondito anche 
in Italia, Ni tratta di vedere se per il pane preparato in zona di oper 
zione, e non consumato nei primi giorni, la cottura protratta per un 
tempo sensibilmente più lungo dell'ordinario, ad una temperatura in- 
feriore della consueta, possa assicurare Pottima conservazione per una 
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diecina di giorni, Ino Francia esperimenti del genere fuvoro eseguiti 
ripetutamente e si riuscì ad ottenere uno pane, che depo dieci giorni 
conservani eccclente sipore, ent abbastanza fresco, esente di mafe, 
co possedeva bitoni xpquisiti chimici. 

Altro problema importante di chimica bronittologiea bellica è quello 
dei sestituenti parziali della farina di grano, nella panificazione. Tale 
sostituzione non dovrà miti essere spinta alla disinvoltura di usare pi 
lia forinata, Iracieli e segatura di legno polverizzati, farina di ossi, 
tatii secnduti, e non su piecola scala, anche da noi, e non sempre facil 
mente svelabili. 11 Balland, collega illustre francese, ha compinto abili 
e minuziose ricerche di chimica bromatologiot, dalle quali risulta che 
possono essere nsate, senza che siano modificati Paspetto ed il com. 
plesso dei caratteri fisici ed ergameletici del pane militare, le seguenti 
farine in miscela con quella di grano: 


PUTMIOSCICOD cl an Calunnia gono pu 
Farina di fagioli . >ia o eno E 5% 
Farina di fave del Marocco LL de a a0%, 
Parssrii i DIA 1 ia ia n Ra 2005 


Faribit di semi di soia deboltniente porrefatti . 10-15 % 


bo cmratteristico, ec da tenere in evidenza, il fatto che Vaggiunta 
del 10 0 del 15 % di farina di semi di soia, leggermente torvefatti, 
eleva il valore nutritivo del pane perchè ne innalza il contenuto in so- 
stante azotate assimilabili migliorandone genericamente la qualità e 
determinando la conservazione delia freschezza per un periodo più 
Inngo. La miscela di farina di grano col 5 0 10% di farina di grano- 
turco, dà un pane abbastanza buono, ma, di colore giallo, è perciò di 
spetto generalmente non grivlito, La farina di arachidi, previamente 
fitte conduee a risultati variabili a seconda della percentuale 
toi gella miscela, e, precisimente con Vagginnta del: 


5 0; il pane non è molto dissimile dall'ordinario: 
10% si ottiene in pane che ricorda quello di segale; 

opa ha um pane nerastro. 

La farina di riso, aggiunta nella proporzione del 10%, dà un pane 
bianchissimo, ma che ha il difetto di seccare molto rapidamente. La 
farina di patate aggiunta in quantità più o meno rilevante a quella di 
grano, dà luogo ad inconvenienti notevoli, sia perchè la lievitazione non 
avviene regolarmente, sin perchè il pane resta sempre molto umido. 

L'uso di farine ad alto titolo di abburattamento 75-95 9%, quali 
quelle che per necessità di cose dovettero essere usate anche in Italia 
durante la guerra, impose la necessità di stabilire, mano a mano, nuovi 
Capitoli d'oneri e nuovi criteri di apprezzamento dei risultati chimici. 
La frode, tendente a togliere a questi tipi di farine più prossimi alle 
Integrali, delle percentuali più o meno elevate di fior di farina, sosti: 
tnendole con le più impensate sostanze vegetali e minerali, aprì tutto, 
“n vasto campo di ricerche chimiche tendenti a scoprire e colpire queste 
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udulterazioni framndolenti, Certamente molteplici furono le cause che 
durante la suerta 1914-1918 contribuirono a determinare malattie del 
l'apparato gastro-enterico, più o meno diffnse, ma, se pensiamo alla 
quantità rilevante di colpiti da uleeri gastro-duodenali, vien fatto di do 
mandare quanta e quale responsabilità, risalga al pane consumato che, 
specialmente presso la popolazione civile, era di pessima qualità. 

Ne nei riguardi di una guerra futura e perfino nel periodo prebel. 
lico, dovesse, eventualmente, prevalere il concetto errato di sopprimere 
i panifici militari, acquistando il pane per le truppe dall'industria pri- 
vita, ne conseguirebbe una necessità anehe maggiore che gli nfficiali 
chimici farmacisti addetti alla vigilanza degli alimenti, fossero accu- 
ratamente perfezionati ed addestrati in questo genere di analisi chimica. 


Le carni di recente macellate non offrono motivo di speciali rilievi 
uci riguardi dell'approvigionamento, della distribuzione, e dell'analisi 
chimica. 

Nei riguardi delle carmi congelate o refrigerate, per quanto senta la 
responsabilità di essere del tutto isolato, tuttavia ho la convinzione 
profonda che siano necessarie le più ampie riserve, Sarebbe opportuno 
uno stiilio metodico, chimico è fisiologico, prescindendo da astratti aprio- 
rismi teorici, ed attenendosi non già ai risultati «di ristrettissime espe. 
rienze, ma, a quelle desunte dall'esame coscienzioso, illuminato, ed in- 
dipendente, del consumo di questo genere di alimenti carnei nelle grandi 
nelle piccole città, e nei paesi. Molti giudizi ampiamente favorevoli sono 
stati formniati come definitivi, ima, la chimica bromatologica ben poco 
è stata interessata al riguardo, E° ben vero che in America si consuma 
sn larga scala e senza incovenienti la carne congelata e refrigerata. 
Ma questi dne nomi sono usati assai impropriamente per indicare la 
qualità della carne consumata colà. Vediamo infatti lo stato delle cose. 
In America sono necisi ottimi buoi, squartati con la migliore tecnica 
ed immediatamente immessi, con Ja proprietà più adatta, in frigoriferi 
accumtamente perfezionati e finemente costruiti. La carne, così con- 
servata e refrigerata, viene consumata in America nel periodo massimo 
di circa 15 giorni. Mi si permetta di osservare subito che questo si 
chiama non già consumare camme conservata, ma carne fresca, mante- 
unta per pochi giorni nelle macellerie in condizioni ideali. E° ben noto 
che in Ttalia il bove neciso viene consumato all'incirca entro una setti- 
mana prescildendo da qualunque più o meno perfezionato metodo di 
conservazione, Ben altra cosa è la carne congelata importata dall’Ame- 
rica in Italia; essa proviene da mattazioni esegnite vari mesi prima, ha 
bensì conosciuto frigoriferi adatti e magnifici nei Inoghi di provenienza, 
ma, strada facendo, ne ha trovati dei meno adatti sni piroscafi, nei porti 
enropei di concentramento, e sulle carrozze ferroviarie di trasporto : 
sui camions e sni barroeci l'eventuale frigorifero è Vinverno e nei locali 
di distribuzione militari e civili, il frigorifero è rappresentato, nella 
migliore delle ipotesi, da nina assai bella costruzione in legno lucidato a 
pareti cosidette isolanti e termo-dispersive, e da qualche colonna di 
ghiaccio: per non dire delle raccolte di carte congelata in ambienti 
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quali quelli dei centri di provincia e dei piccoli paesi, nei quali l'unico 
simbolo del freddo sta nell'indicazione « congelata » apposta a grandi 
caratteri all'esterno del negozio, To mi domando che cosa sia chimica- 
mente avvenuto in queste carmi congelate, indubbiamente ottime all'ori. 
gine, ma, così malamente trasportate, smistate, conservate e distribuite, 
Donvutdo se sia a meno ottimo indizio di conservazione quella mocecio- 
sità filamentosit, quellafflosciamento tristissimo, quel colore più o meno 
nerastro, quel tanfo caratteristico, quell'insieme, insomma, di sensazioni 
penose che tuiti noi raccogliamo passando dinanzi alle rivendite di 
carne congelata. 

In quali limiti e con quali modalità la carne congelata estera possa 
essere ammessa a soddisfare le necessità alimentari dell'esercito e della 
popolazione civile di ona nazione in guerra è problema non risolto, 
checehè se ne dica, Attualmente molta gente soggiace alla suggestione 
di una reclame abilissima, ed al parere di personalità indubbiamente 
illustri, più che a una seria statistica basata su rilievi raccolti con ta 
massima circospezione, Le determinazioni bromatologiche, tossicologiche 
e tisiologiche sulle carni congelate, Vattento studio di epidemie così 
dette inflnenzali e letargiche con qualche carattere di botnlismo sa- 
ranno le sole capaci di fornire, al riguardo, indicazioni veramente 
«iccisive. 

Per quanto si riferisce alle carni ed agli altri alimenti conservati 
entro scatole, è noto che de osservazioni principali fatfe a carico delle 
carni di bue, di pesce, di maiale, dei legumi, delle marmellate, dei 
condimenti, riguardano principalmente la sicurezza dell'avvennta ste- 
rilizzazione e la digeribilità in dipendenza «del grado di temperatura 
miggiunto e del periodo di tempo a cui l'alimento conservato dovè sot- 
tostarvi. 

Già nel 1899 la Francia preocenpata degli inconvenienti gravissimi 
consistenti nelle molteplici intossicazioni subite dalle truppe ammesse 
all'uso di scatole di carne in conserva, istituiva nn laboratorio chimico 
di ricerche e di controllo, il quale durante la gnerra 1914-1918 non solo 
ha funzionato, ma, ha portato notevoli modificazioni alla modalità della 
sterilizzazione ed alla composizione delle conserve, Si è così vednto ehe 
l'ottimo termico di sterilizzazione non è 120° €, ma 114°, 115° C., come 
quello che pur offrendo sicura garanzia di sterilizzazione danneggia, il 
meno possibile gli enzimi, per quanto è possibile che essi possano essere 
rispettati, data, di regola, la loro termolabilità. Si è altresì veduto che 
Vaggiunta di carote alle minestre, ai legumi, ed agli arrosti di carne 
in conserva, ne migliora il gusto, ravvicinandolo un po’ più agli ali- 
menti di recente cottura. 


Per i grassi, ognuno ricorda Vatffannoso problema bellico rignar- 
dante, contemporaneamente, le armi, le munizioni, gli esplosivi, Vali- 
mentazione, la meccanica e la merceologia, Tutti i belligeranti subi. 
rono periodi di intensa penuria. Tutti si dettero alla ricerca premu- 
rosa di sostanze grasse animali e vegetali idonee per i vari usi sopra- 
indicati. Così vedemmo nsati o stndiati: l'olio di cotone, di soia, di 
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arachide, di vimaccioli, di semi di pomodori, di semi di Jimone, di 
arancio, di tieli L'India, di noeciele, di semi di pesca, albicocca, di man- 
derde, di ciliegia. studi di chimica milite ansiosamente condotti e 
perciò talvolta incompleti, tal'altra passivi di revisione, ma, ad ogni 
modo, densi di utili insegnamenti, nei rigunzli dell'opportuna forma 
zione di una tradizione chimica militare, ove si ponga mente che il solo 
olio di vinaccioli rappresenta annvalmente per la Francia, che prima 
gettava nei rilinti i quindici milioni di ehili di vinaecioli residuati dallo 
sfenttamento enologico, un provento globale di sessanta milioni di fran. 
chi all'anno, 

Ne altrettanto si considera per gli alimenti umani: azotati grassi 
e idrocarbonati, e, per quelli destinati al bestiame, foraggeri-amidati, 
si vedrà quali importanti attribuzioni di delicatissimi compiti chimiei 
deve essere- conferito agli uDiciali chimici fammacisti eni, professional. 
mente, competeno gli studi bromatologici. 

Invece prevalse an Blgia, durante la guerra, il concetto che Ja chi 
mica bromatologica non dovesse esistere ceme scienza ittttonoma, e si 
aivverò nuo spostitimento di attribuzioni dai chimici ad altri professio 
nisi, Oevi che le condizioni normali sono sal lamenie fissate, occorre 
considerare che a forza di dedurre di premesse fallaci, è possibile di- 
mostrare che turta la chimica è scienza di aniisilio più che disciplina 
amtononiti nei, credo che nessimo seriamente possa pensare alla pos- 
sibilità del suo aniillamento nella praties delle funzioni militari, Tutti 
i Mimicipi d'italia hanno attribuito te funzioni di ehimier bromatolo 
gioa ai chimici, ed il grande sistema di biboratori ele in Halia ed oltre, 
fa testo di materia, quello delle degne e delle (gpaste indirette, isti- 
tito dal grande Cammnizzaro è hretto dall'iinsie prof. Villaveechia, 
è retto e servito da elimici. Puilo biscia quindi presumere che una 
esatta valutazione del probisvia clinico Leon stadegico militare atri 
buirà agli vfliciali chimici farniv isti de relative mansioni, poichè nelle 
RR. Università d'Italia li bromitologin è materia (eoricesmente e pra: 
tiramente insegnata, come obbligatoria, soltanto nelle senole di chimica 
e farmacia. 

La Francia ha ben compreso quale valido contributo chimico e far 
macentico è dato, nell'esercito francese, dall'ufficiale chimico farmit 
cista, il quale, in tempo di guerra è impiegato nelle formazioni o sti 
limenti sanitari. e. nelle Direzioni, conformemente atti segnente La 
bella: 
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aJl 


UCRANCIA. 


Ripartizione degli Uiticiali chimici-farmacisti in tempo di guerra. 


i 


ALLI ARMATE 


Zona di uperozioni 


Reggimento di lautema 

Gruppo sanitatio di divisione di linea 
Gruppo sanitario di divisione leggeva 
Gruppo sanitario di divisione di mont. 
Gruppo sanitario di Corpo d'Armata 
Ambualanza medica 

Atmbulanza chirurgioa lesgera 
Ambulanza chirurisica pesati 

Sezioni di igiene lavaggio e dismfez. 
Riserva avanzata di medieitati 

Treni sanitari 

Ospedale di smistamento primario 
Ospedale complementare 

Laboratorio d'armata 


ALL'INTERNO 
In territorio 


Stazioni di disinfezione. delle stazioni 
di mpartizione 

Ospedali 

Laboratori regionali 

Farmacie regionali 

Stazione-mayraZzino 

Famnacia d'approvvizioniimento 

Farmacia centrale del servizio di sanità 

Direzione del servizio di sanità al Mi- 
nistero della Gnerra. 


Servizio di sanità di stazione rezolit. 

Ospedale di smistiunento secondario 

Direzione generale del servizio di Sa- 
nità del Gran Quartiere Generale. 


Desna di rilievo e Vassegnazione delluMiciale chimico farmacista 
presso i reggimenti di fanteria francesi. 

Le sue funzioni solo Je seguenti : 

n) escenzione del servizio: farmaceutico propriunente detto: pre. 
parazione, distribuzione, trattamento, sorveglianza, riapprovvigiona: 
Ihiento, 

Db) cooperazione allPescenzione ed alla sorveglianza delle misure 
i igiene generale; igiene degli accantonamenti, dei ricoveri, delle trin- 
cee, degli individui. per quanto rignardi La proprietà. la disinfezione, 
il trattamento degli indumenti e degli oggetti impregnati di sostanze 
tossiche, velenose, emetiche, vescicatorie o comunque aggressive o de- 
leterie, disinsettizzazione, derattizzazione, distrazione delle immondizie, 
conveniente sistemazione delle latrine, scolo della acque stagnanti, con- 
trollo degli alimenti distribuiti 0 venduti, sorveglianza. sulla prepara. 
Zione degli alimenti. studio, amalisi, vigilanza ed eventuale epurazione 
delle acque da bere; 

CI Cooperazione alle cure di pronto soccorso per i feriti e per gli 
stnaittati, 

Il catattete chimico della moderna guerra reclama che nel periodo 
bellico, presso i reggimenti di fanteria sia adibito un nfficiale chimico 
lirmiacistà, non già per sestitnirlo all'opera degli ufficiali antigas, ma, 
per iacegrtrtà perchè non sempre essi possono essere dei professionisti 
oltre che dei militari, è spesso la loro preparazione sarà, per forza di 
tosc aftreftaia è ad ogni modo essi saranno poi troppo occupati per le 
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lovo runzioni di offesa e di difesa mediante sostanze chimiche perchè 
possano essere gravati di attribuzioni esulanti dalle loro particolari 
attitudini. Nulla di meglio che ciasenn reggimento, in tempo di guerra, 
abbia almeno un nficiale chimico farmacista, che oltre alle mansioni 
sanitarie sopraindicate, rappresenti l'elemento di cultura chimica, ca- 
piace di provvedere al pronto risanamento, con mezzi chimici e fisici, 
di trincee, ricoveri, camminamenti, terreni imbevuti di sostanze chi- 
miche asfissianti 0 comunque aggressive, e di collaborare col medico 
nell'assistenza dei soldati colpiti da proiettili a liquidi speciali, me- 
diante trattamenti chimici, predisposti o improvvisati, a seconda della 
natura dell'aggressivo chimico lanciato dal nemico, la quale, per parte 
dell’ufficiale chimico-farmacista può spesso essere riconosciuta in base 
ai semplici dati dei caratteri fisici e sensitivi più appariscenti; 


d) Chimica merceologica. 


8. — VESTIARI — CALZATURE 
OGGETTI VARI DA EQUIPAGGIAMENTO E DA DOTAZIONI. 


La chimica merceologica è affidata agli ufficiali Commissari. Si è 
ritenuto fino ad ora, sufticiente che la merccologia, la quale fra le varie 
specializzazioni della chimica è indubbiamente una delle più difficili, 
possa essere disimpegnata, per quanto riguarda l’esercito e la Marina, 
da ufficiali non laureati in chimica, solo addestrati mediante corsi di 
istruzione teorica e pratica. 

Si tratta come è noto dei più svariati problemi, squisitamente chi- 
mici, riguardanti i tessuti di lana, di cotone e misti: le tinture, le 
pelli, i cuoi e derivati, le buffetterie, i fregi, il tendaggio, l’impermea- 
bilizzazione, le calzature, insomma tutto quanto riguarda il servizio 
chimico merceologico di intendenza, e particolarmente il vestiario, le 
‘alzature del soldato, e gli oggetti sussidiari di uniforme e di arma- 
mente. 

Mansioni delicatissime, numerose e dissimili, per le quali è già fati- 
oso per un chimico, conseguire l’esperienza necessaria mediante corsi 
di integrazione, frequentati dopo la laurea in chimica trattandosi di 
quesiti e ricerche per cui occorrono speciali conoscenze acquisibili solo 
mediante un accurato e lungo periodo di lavoro sperimentale, da chi 
vià possiede le basi fondamentali della scienza chimica. 

Quanto ho esposto in semplice dettaglio, non può certo che dare 
un’idea molto schematica delle relazioni della chimica con le forze ar- 
mate di una nazione, e perciò con Vordinamento bellico di questa. Di 
proposito ho taciuto e sorvolato molti dettagli. Ogni argomento com. 
pare in uno sprazzo fugace, ma, ove fosse completamente trattato, por. 
terebbe troppo oltre: a me basta limitarmi alle cose dette, per ciò che 
più mi preme, le deduzioni nei riguardi delle direttrici chimiche che 
l'ordinamento militare di una grande nazione non può, oggi, trascurare. 


LA CHIMICA MILITARE E LE SUE RELAZIONI CON L'ORDINAMENTO, boo. 513 
DEDUZIONI. 


Le armi non sono sostituite dalla chimica, esse ne traggono un'ef- 
ficacia vulnerante aumentata, 

La fanteria, Vartiglieria, il genio, Vaviazione, la marina, trar- 
ranno dalla chimica militare aiuti di prim'ordine per la soluzione ra- 
pida delle guerre. 

La zona di operazione comprenderà, dal punto di vista chimico, 
le linee delle forze contrapposte, el i grandi centri militari, industriali, 
economici e politici. La chimica militare avrà una duplice missione di 
arma e di servizio secondo le linee di lavoro precedentemente indicate. 

Da queste premesse ecco la fondamentale deduzione: 

Con quali attribuzioni e quale stato ginridico debbono essere com- 
presì i chimici nell'ordinamento militare, sanamente previdente, di una 
grande nazione? 


ATTRIBUZIONI. 


Le attribuzioni sono quelle che lo stato di fatto segnala nei ri- 
guardi della chimica militare: 


Materie pritne - pro- 
cedimenti  indu- 
\ I striali. 

a) Chimica indu. , ni RIDERA 
‘— striale v 

Î ( Collegamenti di im- 

2 pianti industriali 

prebellici e bellici, 


{I- Arma chimica | 


| 3 - Esplosivi. 
4 - Metalli e loro leghe. 
5 - Aggressivi chimici 
Ola «dia bellici e difesa in- 
crinali dividuale e col- 
lettiva dei mede- 
mi. I simi. 
Chimica mili- '6- Chimica e avia - 
tare zione, 


7- Famnaci sintetici è 
galenici. Materia- 
anne le da medicazione 

c) Chimica farma - bi 


; e da sutura 
ceutica e bro- < SE vio 
Vaccini e sieri. 


matologica. Difesa sanitaria an- 
II — Servizio chi- tigas. 
\ mico \ Alimenti. 
Î 8 - Vestiari, calzature, 
d) Chimica mer- oggetti vari da 
ceologica equipaggiamento 


e da dotazioni, 
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Esse si riferiscono non già ad un presapposto ipotetico: ma, alla 
realtà quale ci è stata mostrata dalla grande guerra 1914-1591. Le espli- 
cazioni della chimica nei conflitti armati internazionali sono quelle 
segnate nel precedente quadro, sgorginte dall'ancor recente ammaestra- 
inento bellico. 

Si tratta di funzioni dell'arma chimica e del servizio chimico. 

LUutrma chimica non può essere avulsa dal complesso dei mezzi 
offensivi, sarebbe questo un errore, Essi, come esplosivo, tossico, vesci- 
citomo, in senso lato come aggressivo chimico individnale e collettivo, 
castrense od nrbano, deve semplicemente essere l'ottimo mezzo, con- 
segnato, per la maggior efficacia bellica, alla fanteria, all’artiglieria, 
all'aviazione, al genio, alla marina. La chimica non può dire: sono 
Parma nuova valida da sola e capace di sostituire le antiche, e, nes- 
suna cdi queste, può asserire di essere Punica atta all’esplicazione del- 
l'aggressione chimica. 

Non si tratta dunque, di creare delle formazioni belliche chimiche 
distinte da quelle già esistenti e tipiche di arma, sibbene di imprimere 
il carattere e la possibilità dell'attacco chimico alle varie mnità di 
impiego campale dal battaglione all'armata, dalla fanteria all’avia 
zione. 

In terra, nel cielo, e sni mini, le forze armate di nna grande na- 
zione debbono essere allenate, ed istruite, anche all’utile impiego dei 
mezzi chimici, i quali, non rappresentano affatto una iniziativa Ita- 
liana, ina, debbono rientrare nelle nostre previsioni, dal momento che 
dobbiamo forzatamente considerarli presenti nel ginoco avversario con- 
tro di noi, 

Il servizio chimico è sotto taluni aspetti il necessario complemento 
dell'amna. Esistono interdipendenze squisite fra le materie prime, }in- 
dastei, e Parma chimica, di qualsiveglia nazione, Ad nna determinata 
vita industriale, attingente la sun possibilità alle risorse nazionali, 
non può che corrispondere ima determinata forma di aggressività chi- 
mica militare. Ne consegue che ln direzione dell'arma chimica e del 
servizio chimico deve essere unica. 

L'attento esame delle accelerate esplicazioni dal 1918 ad oggi ed 
cltre o nelle grandi industrie dei farmaci, dei colori, e dei profumi, 
presso le varie nazioni, può fornire dati quanto mai preziosi nei ri- 
guanmdi di ciò che sarà la guerra chimica di domani, 

La conquista, a ogni costo, di taluni mercati internazionali ; il 
monepolio, a qualunque prezzo realizzato, di talune attività industriali ; 
il sondaggio del sottosnolo per li messa in valore, magari contro la 
piimisia immediata convenienza, di certe materie prime: l'indirizzo 
tecnico enlturale nelle scenole, nelle Università, nelle formazioni pre 
militari e nelle accademie militari; la propaganda silenziosa, poco ap 
piriscente, ma, perseverante e diffusa di speciali problemi: Vattività 
chimici, legislativa, economica finanziaria, interna ed estera: il bi- 
lincio chimico dell'importazione e dell’esportazione: le funzioni di 
mippresentanza commerciali, industriali, all’estero, comunque camuf- 
fate sotto fisonomie letterarie, archeologiche, storiche, artistiche 0 spor 
tive: la produzione scientifica nella chimica pura ed applicata: sono 
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altrettinti orizzonti esteri. sui quali le attribuzioni dell'uliciale chi. 
inico debbono essere esercitate mediante una sapiente, conti ed at. 
renti vigilanza. 

Lu farmaccentien. Lia bromatologia, Li merceologia, pongono, ognuna 
per sio conto, na nissa imponente di problemi, la cui soluzione non 
SUlipre può essere unica ed immutabile nel tempo, sopratnito per la 
varieti delle soluzioni ele competono a quesiti farmaeentici, idrici, 
alimentari, chimico-logistici, merecolegici, in dipendenza dell'aspetto 
fendiisentide dei diversi progetti di mobilitazione, 

Seno: la salute, alimentazione, gli approvvigioniamenti, i vestiari, 
le calzature, i trasporti, ei mezzi, di un popolo in armi, gli elementi 
eplassitii che compongono Vinpio quirdro delle attribuzioni del servizio 
chimiec militare. 

Sat qpiiesti elementi, piecoli e grammi saecheggi, sono stati perpe- 
frati per parte di categorie tendenti a conseguire il proprio benessere, 
sia pure a detrimento ili mansioni, carpite, rispetto. alle quali, era 
assente l'idoneità più mile, da enttara e da pratica pin dimesse e pri- 
motrdiali, 

Unopera di giustizia si impone: ma non perchè sit solmto nbequna 
rivalutazione professionale, essa deve essere invocata. ma perchè Tan 
zusta tigura della patria in armi, la reclama: da Chimica ai chimici. 


STATO GIURIDICO, 


Dimostrato che da chimica militare ha nell'esercito attribuzioni di 
princdordine, come arma e come servizio, si demanda, quale stato gin 
ridico deve avere il chimico nell'esercito? Quello più efficace a garan. 
tire Pesplicazione delle sue fimzioni, il elevare al massimo grado il 
contributo di amua verso la fanteria, Partiglieria, iP wenio, l'aviazione, 
li marina. ad afinare Je funzioni di servizio: farmaceutiche, broma- 
tologiche, merccologiche, collegandole mediante preziose interdipendenze 
ate attribnzioni di arma. 

Accule sovente di scorgere, individualmente e socialmente, ele 
ineati e masse, capaci in potenza di prezioso rerelimento, ma, posti in 
condizione di non poter dare oltre nn determinato minimo di lavoro. 
Perchè si chiede toro questo piccolo contributo quando la forza viva 
Sarebbe suscettibile di uno rendimento straoridinitvimiente più grande? 
Nel grande insieme energetico; troppo spesso lr bela polla è nascosta 
io uno splendido velluto parassitario che Vintristisce e devia. 

Una forma tipica delle tradizioni burocratiche, ormai in gran parte 
Miotto del sto contenuto di abilità, per essere divenuta ben nota, è 
quelli di affidare le funzioni tecniche a funzionari civili soggetti a menti 
‘lirettive prive di cultura specifica. In queste condizioni il teenico im- 
IMezato civile, sia pure, nell'esercito, assimilato i grado militare, ri 
veste mnicamente la qualità di consultore. E° noto come i consigli pos 
Seno essere seguiti oppure no, La conseguenza nei riguardi dei servizi 
henici, così costituiti, è di nina chiarezza immediata: quindo Je cose 
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vanno ottimamente, sono gli elementi direttivi, incompetenti, che trion- 
fano; per poco che vadano male, la colpa è dei pareri emessi dai su- 
bordinati impiegati civili specialisti tecnici. 

La vita, nell’Esercito, dei tecnici civili assimilati a grado militare, 
fu sempre grama moralmente ed economicamente. 

L'impiegato che lascia insoddisfatto il proprio ufficio ed abbattuto 
e sfiduciato vi ritorna, non può rendere utili servizi. 

Vi sono nell’Amministrazione militare Italiana esempi molteplici. 

Agli esplosivi erano addetti diversi Chimici, in qualità di funzio. 
uari civili assimilati a grado militare, Ni trattava di professionisti, 
lanveati in chimica, che godevano elevata reputazione pertino nelle più 
alte sfere enlturali, tanto da essere molto apprezzati per parte dei più 
eminenti professori ordinari di chimica delle R. Università. 

Disillusi e colpiti dalle tristissime condizioni morali, più che da 
quelle, disagiatissime, economiche, se ne sono dovuti andare nno dopo 
Paultro, sacrificando diecine di anni di servizio. 

L'Esercito ha con essi perduto distintissimi elementi di cultura, 
come è provato dal fatto del dott. Forli-Forti, ex chimico civile esplo- 
sivista di artiglieria, volontariamente dimessosi dalle umili funzioni di 
consultore a qualche cosa come 700 0 800 lire mensili, ed oggi direttore 
di un grande Stabilimento chimico industriale. 

ll vantaggio di uno Stato Ginridico conveniente nei riguardi di 
funzionari tecnici è stato posto, anche recentemente, in evidenza da 
NS. E. il Ministro della Guerra per gli ufficiali chimici farmacisti (Atti 
parlamentari dell'ordinamento Di Giorgio) nel senso che, secondo l'alto 
giudizio dell’E, S. tale Corpo dà, ora, nn rendimento molto maggiore 
da quando era civile assimilato a grado militare, al punto che la lieve 
maggiore spesa proveniente dall'attuale stato ginridico militare, è 
compensata largamente dai maggiori benefici che ne riceve il servizio. 
(Nono parole di SL FE. il Ministro). 

Ma, il problema consente più ampia e precisa determinazione. 

Vi sono gli alimenti e i condimenti. 

Ne la chimica militare, arma e servizio, sta alle soluzioni belliche 
come gli aromi alle vivande, facciamone a meno, perchè si può vivere 
di pane e di carne anche senza garofani e noce moscata. 

Se invece sulla chimica, arma e servizio, poggia qualehe buon muro 
paestro della guerra futura, perchè disprezzare i chimici militari? 
A che giova? 

Li veste di impiegati civili assimilata a grado militare, rende 
sicura la soggezione dei chimici, ma, disperde con certezza, preso Valta 
gerarchia, Vimpronta dell’opera loro. F' vantaggioso questo per la sod- 
disfazione eni Vanimo nmano ha il dovere, più che il diritto, di ten- 
dere, e dalla qugle, molto meglio che non da qualsiasi ricompensa, 
dipende la gioia del lavoro? Sono, la catena, la frusta, il disprezzo. 
che legano Vumile al grande, il subormlinato al superiore, il cane al- 
l'nomo, o non piuttosto le purissime espressioni di bontà capaci di ogni 
commuista? 

Da Caporetto alla prima battaglia del Piave, tutti noi che vi 
fummo, sentimmo scendere dall'alto comando, nn’onda di benevolenza 
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affettuosa, di comprensione profonda dei nostri sacrifici e delle neces. 
sità umane, che portò la volontà dei combattenti Italiani verso Vittorio 
Veneto, con indomabile spasimo di vittoria. 

Il pensiero dei condottieri, non ebbe, fra i tanti, fulgore più in- 
tenso di questo, rappresentante il più eecelso sprazzo di strategia e 
di taitica umana. 

Li conquista dell'anima individuale e collettiva porta alla ditta- 
tura benefica e trionfante, come il disprezzo al disastro. 

Hlo esposto, solo in obbedienza a questo mio convincimento pro- 
femlo: 

« La chimica, arnia e servizio, darà alla futura guerra un contri- 
buto molto più alto di quanto generalmente si ammette ». 

«I chimici, addetti alle funzioni di arma e di servizio, non pos- 
sono chie essere nfliciali, se si vmole che VPopera loro non subisca umi- 
liazioni, deformazioni, oscuramenti, e si intende censentire loro Vin- 
tima soddisfazione che il Lavoro giustamente apprezzato, concede ». 

Può essere che Vavvenire dia ragione a coloro che pensano diver- 
samente da me. Ebbene, per le rispettive responsabilità , io firmo, ma 
non soltanto nei confronti mici, questa cambiale morale e ne accetto 
le conseguenze, quali che siano, così come saranno desunte dallanda- 
mento della futura guerra: « Le armi: fanteria, artiglieria, genio, avia- 
zione, marina; i servizi: sanità, commissariato; debbono trarre Vali- 
mento chimico necessario alla fisonontiia delle funzioni chimiche che 
loro competono, dalla chimica militare, arma e servizio, disimpegnata 
da ufficiali chimici ». 


SPESA. 


A_ chi osserva che il Corpo degli ufficiali chimici del R. Esercito, 
li cui ritengo urgente l'istituzione, imponga una maggiore spesa per 
l’erario, rispondo che questa preocenpazione è infondata. 

Nul bilancio militare italiano già grava l'onere dipendente dal- 
l’esistenza di 124 ufficiali chimici-farmacisti. 

E” soltanto necessario che esso sin mantenuto, senza nemmeno una 
lira di maggior aggravio, perchè 124 ufficiali chimici sono sufficienti a 
garantire le forze armate della nazione nei rignardi della preparazione 
chimica della guerra. 

Basta che il nuovo ordinamento comprenda gli ufficiali chimici, al 
posto degli ufficiali chimici-farmacisti, distribnendoli in una linea di 
ripartizione che presso a poco coincida con la seguente: 
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CORPO CHIMICO MILITARE. 


Ufficiali chimici in S. A. P. 


TABELLA GRADUALE NUMERICA. 


3 tenenti colonn. (capi reparti). 


colonnello chimico id 
1 colonnello chim 14 maggiori. 


(enpo dell'arma sa A 
\ chimica), 20 capitani. 
1 generale chimico 20) tenenti, 
(capo del corpo < ‘ 
chimico militare). 4 tenenti colonn. (capì repartà). 
| } colonnello chimico | 20 maggiori. 
(capo del servizio « > 


20) capitani. 


SPIRI: 2 tenenti 


(1) Collegata con lo stato Maggiore Generale, la Commissione suprema di difesa, e i vari 
Ispettore di Arma. 

(2) Collegato con lo stato Maggiore Generale, lan Commissione Suprema di difesa, la DIre- 
zione Centrale del servizio Sanitario Militare, ed il Commissaviato. 


DA CHIMILA MILITARE 1 LE SUE RELAZIONE CON L'ORDINAMENTO, PUO, DS 


RISPILOGO, 


Generale chimico . aa Ì 
Colonnelli ehimici i 2 
Tfenenti colonnelli eltimie: 7 
Maggiori chimici. ‘ 34 
Capitani chimiet, , di) 
Wenenti chimici 4) 

TOPXER cala Ne 854 


Mi preme chiarire che la ripartizione dei servizi chimici militari e 
del personale, quale lo esposto, ha lo scopo di permettere, oltre all'unità 
di indirizzo ed alla certezza di collegamento fra arma e servizio: 


a) il reclutamento di ufficiali, veramente chimici, anzitutto Lau- 
reati e selezionati, con esami di concorso, cui dovrebbero, fino al grado 
di Tenente colonnello, avere facoltà di poter partecipare non solo tutti 
gli ufticiali lanreati in chimica, ma anche i civili; 

b) ai gradi di generale e di colonnello chimico dovrebbero essere 
chiamati, coloro che nella grande enerra mostrarono di essere partico. 
larmente indicati per tali cariche e danno sienro affidamento per Vav- 
venire ; 

e) Paddestramento dei vari elementi dell'arma chimica e del ser- 
vizio chimico militare, dovrebbe periodicamente effettuarsi presso le 
Accademie militari, le R. Università e gli Istituti superiori di cultura ; 


d) ciasenna branca dell'arma chimica e del servizio chimico do- 
vrebbe, in sommo grado, avvalersi dell'indirizzo scientifico e della col. 
laborazione delle più spiccate ed integre personalità scientifiche della 
nazione, dei laboratori mniversitari o degli Istituti superiori del Re- 
gno, nella forma splendidamente istituita in Italia dall’illustre Colon- 
nello Penna, capo dell'arma chimica, a cui nel supremo interesse della 
Nazione facciamo di cnore Vaugurio di essere il generale chimico capo 


del nuovo corpo; 
« 


e) le funzioni fisio patologiche relative all'arma chimica, dovreb- 
bero essere affidate ad ufficiali medici, e quelle metereologiche e fisiche 
ad ingegneri ufficiali del Genio, particolarmente esperti, ponendo gli 
uni e gli altri alle dipendenze dell'arma stessa ; 


. Î le eventuali quistioni di dettaglio, rispetto al quadro organico 
qui esposto, sono taciute non perchè siano trascurate, sibbene perchè 
la loro trattazione concreta è secondaria rispetto alle principali, e ad 
Ogni modo non presenta difficoltà alcuna, 


Umilmente, ma, con fedele e fervido amore, ho detto alcune cose, 
sulla chimica militare e sulle sne relazioni con Vordinamento dell’Eser- 
Pax di una grande nazione costretta a provvedere, per tempo, alla sua 
difesa, 


POI 
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Non sono pochi coloro che hanno scoperto la chimica a traverso i 
gas astissianti. Ella viveva assai prima che, tutti, scorgessero i suoi li- 
neamenti, Oggi prospera anche in Italia, poi che sulle rovine del fal. 
limento ciarlatanesco di uno sterile mondo di avvocati e di letterati, 
ne è sorto un'altro, di artieri, di industriali e di costruttori. 

Forse come LVerbacecia di un prato, continuerà ad essere pestata da 
molti: ma, crescerà ugualmente tino alla trionfante pienezza della sua 
vita e, purchè adeguatamente apprezzata e diretta, saprà fermare, nel. 
l'avvenire, il volo delle aquile vittoriose, al termine giusto. 

Due fratelli, Francescani ambedue, si scrissero un giorno: « Sof- 
fro molto, ma stiddlio è mi alleno, e spero presto di poter piantare sulle 
montagne della Cina la croce dei miei dolori, per redimere tante po. 
vere creature, e lenire molte sofferenze. Non ho niente da sperare, e 
nulla da attendere, oltre la tranquillità serena del mio spirito perchè 
io stesso ho, liberamente scelto, di essere obbediente, povero e puro ». 
In questa Ince vive anche la mia anima. Chi ha il peso di ascoltarmi 0 
li leggermi, prima di giudicarmi, rifletta: frate in quest'ordine sono 
ben lontani, dal mio spirito, i profitti e le speculazioni. Solo vorrei 
che quando la Patria domandi alla chimica militare, l'ampia esplica- 
zione delle sue possibilità, nessuno sia responsabile di avere sviato, 
impedito, distrutto, il precetto tegale, maia, sopratutto morale « La 
Chimica, arma e servizio, agli nMiciali chimici ». 


OSPEDALE MILITARE SECONDARIO DI PADOVA 
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(per il «ott. Dante Casella, maggiore medico, 
ilocente di patologia speciale chirurgica e assistente onorario 
della R. Clinica chirurgica di Padova. 


Durante il 1924, eliminando piccoli e comuni atti operativi, rachia- 
nestesie, artrocentesi, fimosi, aperture di fflemmoni, apparecchi gessati ecc., 
furono da me eseguite, sia nel Reparto Chirurgico dell'Ospedale Militare, 
sia in quello dell'Ospedale civile di Chioggia, che diressi per pochi giorni, 
96 operazioni. 

Non ebbi che un decesso in una donna di anni 59, operata per trom- 
boflebite del seno laterale destro, giunta in condizioni gravissime e deceduta 
il giorno successivo all'atto operativo : in tutti gli altri ebbi guarigione per 
primam. 
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Fra i vari interventi, ebbi occasione di operare una donna affetta da 
colecistite calcolosa, e se la malattia non presentò alcunchè di particolare 
da richiamare l’attenzione dei colleghi, non così la via d'accesso praticata 
per giungere alla cistifellea ; incisione che ideata dal mio Maestro, pro- 
fessore Donati, e da lui eseguita moltissime volte col miglior successo, 
ritengo opportuno descrivere brevemente. 

Essa apre una via d'accesso alla regione, che pur dando il massimo 
di luce per aggredire la cistifellea, non lede che minimamente, il puro ne- 
cessario, i tessuti, permettendo così la loro successiva ricostruzione fisio- 
logica, ed è tale da ovviare ai frequenti successivi interventi di plastica per 
sventramenti post-operatorî. 

Il metodo Donati consta di due tempi : 

1° Incisione che dall’appendice -xifoide, esattamente sulla linea 
mediana, si porta a due dita trasverse al di sopra dell’ombellico, quindi 
devia a concavità volta a destra sino al margine esterno del retto anterio- 
re; essa interessa la pelle ed il tessuto cellulare sottocutaneo. 

20 Spostato leggermente all'esterno il labbro di destra della cute, 
s’incide con taglio rettilineo a destra, a 4-5 mm. dalla linea alba, la guaina 
anteriore del retto per tutta la lunghezza del taglio primitivo cutaneo 
dall’appendice xifoide a due dita trasverse dall’ombellico. 

Il muscolo retto, di cui si vede bene il margine mediale, viene scollato 
leggermente dall’aponeurosi posteriore, che viene lungo il taglio sezionata 
e quindi il peritoneo. 

Avendo avuto cura di mettere, prima di procedere all’intervento, 
un cuscinetto di sabbia sotto il dorso del paziente (sotto le tre ultime 
vertebre dorsali), in modo da provocare una lordosi, che avente per apice 
l’appendice xifoide fa sì che il dorso venga proiettato in avanti, si dimi- 
nuisce la profondità della loggia sottoepatica, il fegato viene spostato 
in alto e in avanti, le anse intestinali verso la pelvi e indietro e così viene 
ad aprirsi quello spazio virtuale che separa la faccia inferiore del fegato 
dal duodeno e colon trasverso. Queste semplici incisioni sono, nel maggior 
numero dei casi, sufficienti anche senza divaricatore a dar luce al campo 
operatorio, per cui sì possono esteriorizzare quasi le vie biliari. Qualora 
ciò non fosse possibile, parallelamente al taglio curvilineo cutaneo s’in- 
cide la guaina anteriore del retto sino al margine laterale. 

Rare furono le volte che occorse al mio Maestro di incidere anche la 
guaina posteriore, rarissima si presentò la necessità di tagliare trasversal- 
mente il muscolo per un tratto più o meno lungo: in ogni caso mai il peri- 
toneo, il taglio rettilineo essendo sempre sufficiente. 

Nel caso da me operato, fu bastevole continuare l'incisione curvilinea 
della guaina anteriore per poter procedere con serenità e con ampia luce 
alla esplorazione delle vie biliari e praticare la colecisteetomia sotto- 
sierosa retrograda. Una guarigione per primam, una perfetta riunione dei 
tessuti fu il risultato, che io non esito a dichiarare brillante e che ritengo 
debba riferirsi alla geniale incisione proposta dal mio Maestro prof. Donati. 


3 — Giornale di medicina militare, - Fasc. XI. 
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© 
E ». DIAGNOSI METODO OPERATIVO ESITO 
Ss 
4 
1|Stenosi pilorica da pregressa | Gastrodiginnostomia transmeséco- Guarigione 
ulcera della piecola curvatura lica verticale posteriore 
10 | Appendiciti tubercolari, eroni- | Appendiecetomia, lisi di membrane id, 
che, ricorrenti iptiammatorie, Taglio pararettale 
Lennander 
19 | Ernie inguinali varie specie Metodo radicale Bassini id. 
1 | Ernia crurale strozzata Operazione radicale via crurale id. 
1 | Colccistite calcolosa Colecisteetomia retrograda sotto id. 
sierosa eon incisione Donati 
1 | Carcinoma della mammella Amputazione mammella e svuota- id. 
mento cavo ascellare Halsted 
2 | Mastoiditi Antrotomia e cellulotomia id. 
1 | Tromboflebite seno laterale id. ed incisione del seno Decesso 
destro 
31 | Varicoceli Escissione gruppo anteriore vene Guarigione 
spermatiche è tissazione alla Ben- 
net 
8 | Emorroidi Divulsione digitale anale, legatura id., 
mediata noduli emorroidari, tor- 
mocauterizzazione î 
2 | Prolasso rettale Cerchinggio alla Thierseh id. 
1 | Fisfola anale e trastinteriea a | Incisione, termocauterizzazione del id. 
fond» cieco tragitto 
1 | Idrocele congenito della vagi- | Eversione della vaginale e parziale id. 
nale propria del testicolo resezione 
1 | Orchiepididimite tubercolare S., | Orchiectomia via inguinale alta id. 
1 | Torcicollo congenito D. Tenotomia dei fasci sternale e cla- id. 
vicolare del M, sterno-cleidoma- 
sioideo 
| LiliB # 
1 | Cistitematica testicolo S, Asportazione cisti in toto per via id. 
: serotale - 
2 | Linfoadenitiidinpatiche regione | Enneleazione id 
inguino erurale 
3 | Vaste piaghe da scottatura | Innesti Tiersch id. 
gambe 
1 | Osteo-artrite tubercolare falan- | Disarticolazione metatarso-falan- id. 
ge alluce D. gea a racchetta 
1 | Cientrice retraente dito indice S. | Tenoplastica id. 
1 | Recisione tendini flessori me- | Tenorrafia id. 
dio S. 
2 | Proicettili “masse muscolari re- Estrazione id. 
gione scapolare o mammellare 
1 | Unssazione anteriore scapolo- | Ridnzione Metodo Rocher id. 
omerale sinistro ! 
2| Endometrite da aborto e post | Raschiamento utero id. 
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LABORATORIO DI FISIOLOGIA DELLA R. UNIVERSITÀ DI TORINO 


diretto dal prof. A. HERLITZKA 


La diminuzione dellalcalinità potenziale del sangue nell'aria rarefalta 


per il dott. Giuseppe Ferraloro, capitano medico. 


NOTA PREVENTIVA. 


Parecchi autori [Galeotti (1), Aggazzotti (2), Durig e Zuntz (3)], 
studiando l’alcalinità del sangue negli animali, sia in alta montagna, s1a 
nella campana pneumatica sottoponendoli a rapida depressione barome- 
trica, hanno concordemente e costantemente trovato che la rarefazione 
dell’aria determina nell'organismo una diminuzione notevole dell’alca- 
linità potenziale del sangue. 

Siccome con la depressione barometrica diminuisce la tensione par- 
ziale dell'ossigeno nell'aria inspirata, pensando a una insufficiente ossige- 
nazione dei tessuti, e sapendosi che una insufficiente ossigenazione dei 
tessuti può portare nell'organismo una produzione di acido lattico, quasi 
tutti gli Autori hanno in un primo tempo ammesso che in alta montagna 
si determina un’acidosi del sangue. Ma è stato obbiettato che solo a 
grandi altezze, oltre i 4500 metri, è stato possibile constatare un leggero 
aumento di acido lattico nel sangue, mentre basta una depressione baro- 
metrica di soli 500-600 millimetri Hg., perchè si abbia una diminuzione 
dell’alcalinità potenziale. 

Haggard e Henderson (4) perciò, mettendo in relazione un fatto con- 
statato in occasione degli esami degli aviatori, che cioè la diminuita ten- 
sione dell'ossigeno nell'aria respirata provoca una iperpnea, spiegano in 
modo completamente opposto il fenomeno e eredono che ; 1° La diminu- 
zione della tensione dell'ossigeno provoca una stimolazione del centro 
respiratorio a mezzo di una sostanza, x, di natura ignota, ma che non è 
certo un acido ; 2° L'iperpnea provoca una forte eliminazione di ani- 

H, CO, 
Na HCO; 
di L. J. Ilenderson (5), e si determina nel sangue un’alcalosi; 49 Si 
ha una diminuzione compensatoria finale dell’alcali dal sangue. 

Viale (6), in seguito a varie ed accurate ricerche, esclude assolutamente 
che nell'aria rarefatta vi sia un’acidosi del sangue, e senza ammettere 
d’altra parte un’alcalosi, da lui mai riscontrata, crede che la diminuzione 
dell’alcalinità potenziale del sangue, impropriamente detta acidosi, è 
dovuta alla perdita di alcali da parte del sangue attraverso i reni, onde 
compensare la perdita notevole di anidride carbonica che, a causa del- 
l’iperpnea, avviene attraverso i polmoni. 

. Ho voluto interessarmi anch'io dell'argomento, e a tal fine ho ese- 
Sulto alcune ricerche su soggetti umani, sottoposti a rapida depressione 


“dride carbonica; 3° Di conseguenza diminuisce il rapporto 
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barometrica di 400-410 millimetri Hg. (corrispondente a un’altezza di 
circa 5000 metri) nella campana pneumatica. Per la titolazione dell’alcea- 
linità potenziale del sangue ho adoperato il micrometodo del Bang (7), 
col quale si riesce a titolare tutto l’alcali diffusibile. 

Ho anzitutto anch'io trovato che, per effetto della depressione baro- 
metrica, si ha costantemente una diminuzione dell'alealinità potenziale 
del sangue, la quale per permanenza di un’ora in campana, oscilla entro 
limiti che vanno da un minimo dell’11 %, a un massimo del 30 %. Tale 
diminuzione si rivela subito ; dopo 5 minuti si constata sempre e a 
volte abbastanza accentuata; mai ho trovato, in tutto il tempo di per- 
manenza in campana, aumento dell’alcalinità. 

Ho titolato anche, servendomi del mierometodo del Bang (8), il 
glucosio del sangue per vedere se, come aveva trovato qualche precedente 
sperimentatore, la rarefazione dell’aria provoca una iperglicemia ; ed ho 
trovato che nessun effetto ha la depressione barometrica sul glucosio del 
sangue. 

Ho ancora ricercato la variazione dell’alcalinità potenziale del sangue, 
nei soggetti sottoposti alla sopradetta depressione barometrica, mentre 
respiravano ossigeno che arrivava loro abbondantemente attraverso 
una maschera, ed ho trovato che in tali condizioni l’alcalinità non 
subisce alcuna modificazione. 

Ho fatto anche respirare ai soggetti sottoposti alla depressione ba- 
rometrica, una miscela contenente l'85 % di ossigeno e il 15 %, di anidride 
carbonica, ed ho veduto che anche in tali condizioni l’alcalinità potenziale 
del sangue non si modifica. 

Ho fatto infine respirare a un soggetto sottoposto a depressione ba- 
rometrica una miscela così composta : 15 % di anidride carbonica, 21 % di 
di ossigeno, e 64 %, di azoto. La miscela arrivava al soggetto attraverso 
a una maschera non perfettamente aderente, cosicchè si metteva in 
equilibrio colla pressione barometrica dell'ambiente, ottenendosi così 
lo scopo di far respirare un'aria contenente ossigeno a bassa tensione (quel- 
la dell'ambiente), e un’alta percentuale invece di anidride carbonica. 
Anche respirando tale miscela l'alcalinità potenziale del sangue rimane 
invariata, malgrado la rarefazione. 


Dai risultati delle mie ricerche, così sommariamente esposti, risul- 
tano anzitutto confermate, nell’nuomo, le osservazioni dei precedenti» 
autori sulla diminuzione dell’alcalinità potenziale del sangue per effetto 
della depressione barometrica, e risulta altresì confermata l'osservazione 
di Viale, che cioè non è possibile dimostrare mai un periodo di aumen- 
tata alcalinità. 

Volendo ora risalire alla spiegazione del fenomeno, si può notare che, 
dai surriferiti esperimenti, risulta che in due modi si può evitare, durante 
la rarefazione, tale diminuzione : aumentando l'ossigeno, o aumentando 
l'anidride carbonica nell’ aria inspirata: senonchè facendo respirare 
una miscela ricca d'ossigeno non si osserva quella dispnea che invece 
si verifica normalmente nell'aria rarefatta sotto la campana pneumatica, 
mentre facendo respirare la miscela ricca di anidride carbonica la dispnea 
compare. 
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Ora, mettendo tali risultati in relazione al fatto che nel sangue nonsi 
è riscontrato l’aumento di radicali acidi se non a grandissime altezze, 
mentre d'altra parte è stata dimostrata la diminuzione dell’acidità del- 
l’urina nella campana pneumatica, sì può ammettere che la diminuita 
pressione parziale di ossigeno determina una dispnea, che, impoverendo 
il sangue di anidride carbonica, mette in libertà una certa quantità di basi 
che si eliminano immediatamente per la via dei reni, senza che si arrivi a 
uno stato di alcalosi. Si comprende perciò che, se con la somministrazione 
di ossigeno si evita la dispnea, non aumenta l'eliminazione deil'anidride 
carbonica e conseguentemente non si ha alcuna perdita di basi; e 
d’altro canto che, aumentando | anidride carbonica nell'aria inspirata, 
pur avvenendo la dispnea per la deficienza di ossigeno, non si ha impove- 
rimento di anidride carbonica da parte del sangue, e in tutti e due i casì 
si ha la costanza nell’alcalinità del sangue. 

Il fenomeno si può spiegare nel seguente modo : l'anossiemia dovuta 
alla bassa tensione di ossigeno dell’aria respirata porta di per sè una iper- 
pnea ; l’iperpnea determina l’acapnia : vengono così messe in libertà delle 
basi che il rene elimina prontamente con l'urina, e lalealinità potenziale 
del sangue diminuisce. 

Così l’anossiemia sarebbe causa, indirettamente, della diminuzione 
dell’alcalinità, restando impregiudicata la divergenza di idee dei diversi 
autori, sul meccanismo per cui la diminuzione dell'ossigeno del sangue 
determina la dispnea. 
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CASUISTICA CLINICA 


OSPEDALE MILITARE PRINCIPALE DI VERONA 
(Direttore colonnello medico R. BERNUCCI) 


Contributo allo studio della rinolitiasi 


per il dott. Francesco Cola, capitano medico, 


I corpi estranei che possono riscontrarsi nelle cavità nasali variano a 
seconda della loro natura, potendo essere costituiti da sostanze inorganiche, 
quali pietre, bottoni, perle, chiodi, frammenti di lapis ece. o da sostanze 
organiche, quali spugne, semi di vegetali (piselli, fave, fagioli, lenticchie 
ecc.) 0 pezzi di tessuti animali. 

Tali corpi estranei, fatta eccezione per quelli che sotto l'infiomaze di 
sforzi di tosse o di vomito (particelle alimentari non digerite) vengono 
spinti nel rino-faringe e di là nelle cavità nasali, attraverso le coane, in in- 
dividui colpiti damal conformazione palatina o da paralisi o da distruzione 
del velo, provengono tutti accidentalmente dall'esterno ed il loro mecca- 
nismo di penetrazione è sempre il medesimo ; è il bambino che, giocando, 
introduce distrattamente nel naso un oggetto, il quale finisce poi per in- 
cunearsi in un'anfrattuosità della mucosa nasale, in grazia dei continui 
tentativi di estrazione, sia da parte del bambino, sia da parte di gente mal 
pratica. 

Introdotti nelle cavità nasali, la loro sede di fissazione varia a seconda 
della via di penetrazione : se avviene per le coane, si incuneano nel meato 
medio ; se avviene per le narici, si insinuano nel segmento anteriore del 
meato inferiore. € orpi estranei organici si trovano qualche rara volta nel 
naso per tentativi di simulazione di malattie : sono noti casi di introduzione 
nel naso di testicoli di pollo o di coniglio allo scopo di simulare una poli- 
posi nasale, e ciò specialmente fra i coscritti alla visita di leva. 

I rinoliti o calcoli nasali non sono che dei corpi estranei di autogene- 
razione endonasale, risultando essi costituiti da una disposizione concen- 
trica di stratificazione calcare impiantata sopra un corpo estraneo (bottoni, 
spilli, perle, semi vegetali, materiali di medicazione, ecc.) che è servito da 
nucleo ed il eui meccanismo di formazione è analogo a quello dei calcoli 
vescicali e biliari, 

Il Cozzolino però ha ammesso, in base allo studio di alcuni casi, che 
potessero esistere anche dei rinoliti primitivi e spontanei, senza cioè un 
nucleo centrale di deposizione calcare, ma tali rinoliti sono ben rari ad 08- 
servarsi. : 

La forma dei rinoliti differisce a seconda della sede che occupano nelle 
fosse nasali, e può essere rotonda, allungata, losangica, piramidale ed anche 
può assumere un aspetto ramificato, coralliforme. La superficie è quasi 
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sempre zigrinata, solcata da depressioni che mascherano un agglomerato 
di materiale muco-purulento e caseoso, mentre il loro colorito per solito 
è nerastro con macchie più chiare. 

Poco consistenti, friabili, hanno un peso variabile da pochi centi- 
grammi fino a 15-20 grammi (eccezionalmente). La loro costituzione chi- 
mica varia notevolmente, in ogni singolo caso, specie per quanto riguarda 
il contenuto in acqua. Le materie organiche che concorrono a costituire i 
rinoliti sono variabili dal 15 al 20 % ; il fosfato di calcio oscilla dal 47 al 
63 % ; il carbonato di calcio dal 3 al 10 % ; il fosfato di magnesio dal 9 al 
20%. 

La loro presenza nelle cavità nasali dà Inogo ad una svariata sindrome 
fenomenologica, che, dal punto di vista clinico, si può ‘dividere in un primo 
periodo iniziale, un secondo periodo d'incubazione ed un terzo periodo di 
reazione. 

Il primo di questi periodi sarebbe dovuto alla penetrazione nelle vie 
nasali del nucleo primitivo che darà luogo alla produzione del rinolito. 
L'aecidente può passare inosservato, ma ordinariamente è caratterizzato 
da una sensazione di prurito endo-nasale, con starnuti riflessi, cefalea fron- 
tale. Talvolta poi in soggetti giovani può provocare accessi di spasmo della 
glottide ; in soggetti eretistici e nelle donne si possono riscontrare attaechi 
di cardiopalmo, delle erisi vasomotorie facciali, in congestione, sudorazione, 
lacrimazione, e scolo mucoso nasale della metà corrispondente della testa ; 
e finalmente in aleuni soggetti si possono avere dei tic facciali dolorosi, 
accessi coreiformi e di vera epilessia, fenomenologia che varia a seconda del 
volume e la natura del corpo estraneo. 

Nel secondo periodo, o di ineubazione, i fenomeni di reazione nervosa 
sono attenuati, avvertendosi solo lievi molestie della fossa nasale corri- 
spondente, poichè la pituitaria si abitua alla presenza del corpo estraneo, 
il quale finisce per incastrarsi ed immobilizzarsi in una anfrattuosità della 
mucosa. A questo periodo di tolleranza segue il periodo della reazione 
flogistica della mucosa nasale, con turgore, congestione e stenosi respira- 
toria, scolo muco-purulento abbondante, fetore, anosmia, epistassi, cefalea 
gravativa frontale, erisi nevralgiche nell’ambito della branea sopra e sotto 
orbitaria del trigemino e talvolta anche febbre, 

Obbiettivamente la fossa nasale appare occlusa per congestione della 
mucosa; i cornetti sono turgidi e vengono a contatto col setto, potendo però 
essere anche mascherati dall’abbondante suppurazione che si raccoglie 
in superficie. | 

La specillazione fa rilevare la presenza di un corpo estraneo : il cal- 
colo in via di formazione per la sua consistenza pietrosa e per il suono ca- 
ratteristico, secco, che dà alla percussione, permette la supposizione cli- 
nica della sua natura ; la certezza della diagnosi si avrà soltanto, dopo aver 
discriminato la diagnosi differenziale tra la rinolitiasi, la sifilide terziaria 
con sequestri e l’esito di un trauma pregresso, 

Lo searso contributo nella letteratura italiana allo studio della rino- 
litiasi mi induce a pubblicare il caso da me osservato, il quale si presenta 
interessante per la Iunga permanenza in sito delcorpo estraneo nelle cavità 
nasali senza aver fatto rilevare alcun sintomo della estesa fenomenologia 
clinica eni dovrebbe dar luogo. 
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Caporale G. Andrea, del 20° Reggimento Artiglieria da Campagna, di anni 21, 
da Vicenza. 
Entra al reparto perchè, in seguito a diverbio avuto con un compagno, riportò 
un pugno alla radice nasale a cui seguì abbondante epistassi. 
Non ha precedenti morbosi famigliari ed individuali degni di nota. 
Non avverte dolori di sorta, ad eccezione di un intasamento nasale iniziato, 
dopo il trauma subìto. 


E. O. Individuo robusto, ben nutrito e sanguificato. Negativo risulta l'esame 
dei vari organi ed apparati endocavitari. 

AlFesame rinoscopico si osserva che la respirazione non si compie dalla narice 
destra, che si presenta piena di pus giallastro, cremoso, fetido, tanto da ricordare 
l’ozena. Le mucose del setto e del cornetto inferiore si mostrano intensamente con- 
geste e tumide al punto da ostruire del tutto la fossa nasale. 

Con la specillazione si percepisce la presenza di un corpo estraneo ricordante 
la consistenza ossea, parzialmente mobile, difticile a distaccarsi. ma facilmente 
friabile, tanto che con la-pinza a cucchiaio ne vengono estratti dei frammenti pic- 
coli, irregolari, di colorito brunastro. 

Previa anestesia cocaino-adrenalinica, si asporta dal meato inferiore un fram- 
mento voluminoso di rinolito (della grandezza di una nocciuola, del peso comples- 
sivo, dei vari pezzi estratti, di grammi 4,90). Il colore del rinolito è bruno, la su- 
perficie irregolare, di forma ramificata (fig. 1). 

Estratto il rinolito, la mucosa si presenta in parte ulcerata ed enormemente 
infiltrata. La narice viene tamponata per 24 ore con garza iodoformica e, dopo me- 
dicazioni per circa una settimana, la mucosa non presenta più aleuna alterazione 
mentre si ripristinano le normali funzioni di respirazione e di olfatto. 


Il caso si presenta interessante, più che per il volume del rinolito, per 
la mancanza assoluta di sintomi ai quali esso avrebbe dovuto dar luo- 
go durante la sua lunga permanenza in sito. Infatti, ad un accurato 
interrogatorio, il paziente ha riferito che, fin 
dall’età di 12 anni, egli saltuariamente estrae- ..- - 
va dalla fossa nasale di destra dei pezzetti 
di pietra porosa che riusciva a distaccare da 
un corpo mobile che tendeva a portarsi verso 
l’orifizio della narice, corpo mobile di cui 
non avvertiva più la presenza dopo che, con 
opportune manovre, lo spingeva in alto verso 
la radice nasale. 

Egli non aveva mai dato importanza al 
fatto perchè lo riteneva del tutto normale, 
data l'assoluta mancanza di disturbi sogget- 
tivi. 

Ora l’aver rilevato un calcolo nasale di- 
scretamente voluminoso soltanto dopo un 
incidente traumatico, deve far pensare che la 
maggiore o minore sopportabilità di essi 
varia da individuo ad individuo e ché il ? 4 
secondo periodo della abituale sindrome fe- Fig. 1. 
nomenologica dei corpi estranei (periodo di 
tolleranza) può avere una durata abbastanza lunga a seconda della sen- 
sibilità personale. Ed invero un rinolito del volume di quello. da me 
estratto, tale da occludere la fossa nasale, ostacolare la respirazione e 
produrre parziale atrofia da compressione della mucosa nasale, che 
viene messo in evidenza soltanto per un caso fortuito, avvalora tale 
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ipotesi, specie se si considera che esso è stato riscontrato in un mi- 
litare, il quale non ha inteso la necessità di segnalare tale fatto nep- 
pure alla sua chiamata alle armi. 

Concludendo, nei fenomeni riflessi d’origine nasale si deve attri- 
buire la maggiore importanza al fattore iperestesia nervosa più che al 
fattore anatomo-patologico in sè, giacchè nei soggetti con sensibilità 
nervosa normale, possono essere sopportate senza disturbo anche le con- 
dizioni di stimolo più evidenti, come nel caso nostro, senza alcun disagio. 

. Quindi nella valutazione dell’opportunità di correzione chirurgica 
di lesioni nasali, che si possono sospettare cause di stimolo nervoso 
riflesso, dobbiamo tener conto in special modo dal grado di reazione 
del soggetto: giudicare con vedute di largo interventismo negli ipereste- 
sici, essere più cauti e limitarci a cure mediche locali e generali, nei 
soggetti meno eretistici. 


SCUOLA DI SANITÀ MILITARE 
GABINETTO DI TRAUMATOLOGIA E DI MEDICINA OPERATORIA 
diretto dal ten. colonnello medico prof. E. pe SARLO 


Anomalia del digastrico: Importante per la. medicina operatoria 


per il dott. Alessandro Malice, capitano medico. 


Con questo titolo il prof. Tansini comunicava nel 1892 alla R. Acca» 
demia di scienze, lettere ed arti in Modena (1) una particolarità anatomica 
che gli era occorso di vedere durante la legatura dell’arteria linguale 
nel triangolo di Pirogoff. 

Si trattava di un’anomalia del digastrico fin allora non messa in evi- 
denza da altri e consistente nel fatto che il digastrico, invece di arrivare col 
suo tendine intermedio all’osso ioide, si estendeva a guisa di ansa a larga 
curva dall’apofisi mastoide alla fossetta del mento, passando a distanza 
dell’osso ioide, più in alto del nervo ipoglosso. Questa particolarità, che 
alterava i rapporti degli elementi della regione sopraioidea laterale, stava 
per trarre in inganno il Maestro, il quale, accortosi in tempo, potè evitare 
l’errore nell’allacciatura dell’arteria. 

Nelle esercitazioni di medicina operatoria fatte presso la nostra Scuola 
di sanità militare mi è capitato di incontrare varie volte questa anomalia 
del digastrico, la cui importanza anatomica e chirurgica giustifica il 
mio desiderio di illustrarne un caso. 

Il muscolo digastrico nasce dalla incisura situata alla parte interna 
dell’apofisi mastoide e si porta, in condizioni normali, col suo ventre poste- 


(1) Memorie della R. Accademia di scienze, lettere ed arti in Modena, 1892 — 
Vol. ITI — Serie II, pag. 677. 


4 — Ginrnale di medicina militare. 
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riore in basso, in avanti e medialmente fino all’osso ioide, dove, trasfor: 
matosi in un tendine, perfora lo stile-ioideo, per continuarsi nel ventre 
anteriore, il quale, con decorso obliquo verso l’alto, l’avanti e l’interno, si 
porta alla fossetta omonima, lateralmente alla sinfisi del mento. 

Col ventre posteriore il digastrico forma, insieme col grande corno 
dell’osso ioide e col margine posteriore dell’io-glosso, il triangolo di 
Bèelard ; col tendine intermedio forma, insieme col nervo ipoglosso e col 
margine posteriore del milo-ioideo, il triangolo di Pirogofî, il cui fondo è 
costituito dal muscolo io-glosso, sul quale decorrono il nervo ipoglosso e 
la vena linguale. L’arteria linguale scorre sulla faccia posteriore dell’io- 
glosso, ad un livello medio fra l’osso ioide ed il nervo ipoglosso. 
—_Incasodi anomalia, come è dimostrato nella fig.1, tratta da un prepa- 
rato anatomico, il digastrico, invece di arrivare col suo tendine intermedio 
all’osso ioide per continuarsi, dopo aver attraversato lo stilo-ioideo, nel 


Fig. 1. 


1. Margine inferiore della mandibola — 2. Margine posteriore del milo- 
ioideo — 3. Tendine intermedio del digastrico — 4. Arteria linguale — 


5. Corpo dell'osso ioide — 8. Gran corno dell'osso ioide (per ren- 
dere dimostrativa la figura si è messa in evidenza anche l'arteria 
linguale). 


- "> 


suo ventre anteriore, si porta dall’apofisi mastoide alla mandibola, formando, 
come nel caso descritto dal prof. Tansini, un’ansa a larga curva, distante 
tre-quattro centimetri dall’ioide, a cui resta unito mediante lo stilo-ioideo 
e mediante una lamina conettivale più larga e più lassa ehe d’ordinario, la 
quale nasconde il nervo ipoglosso, la vena linguale e la parte inferiore dei 
muscoli milo-ioideo ed io-glosso. 

Questa particolarità anatomica deve essere tenuta presente da chi 
sì accinge sul vivo o sul cadavere a legare l'arteria linguale nel triangolo di 
Pirogofî col processo di Hiiter. Infatti, quando esiste tale anomalia, aperta 
la loggia sottomascellare e sollevata la ghiandola, noi non troviamo gli 
elementi del triangolo di Pirogofî nei loro reciproci rapporti, ma vediamo il 
cordoncino tendineo del digastrico, che attraversa a distanza maggiore 0 
minore dall’osso ioide la regione sottoma:cellare, la lamina fibrosa che col- 
lega il digastrico all'osso ioide e più in alto il margine posteriore del milo- 
ioideo ed il muscolo io-glosso. Non edotti di questa particolarità anatomica, 
si potrebbe incorrere in errore, divaricando le fibre dell’io-glosso più in 
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alto del punto in eui devono essere divaricate per la ricerca dell'arteria, 
oppure aprendo la lamina connettivale che unisce il tendine intermedio del 
digastrico all'osso ioide e confondere il nervo ipoglosso con l'arteria linguale. 

Ad evitare questi errori occorre, come consiglia appunto il prof. Tan- 
sini, ristabilire i rapporti anatomici fra i vari elementi della regione, col por- 
tare, mediante un uncino, il tendine intermedio del digastrico nella sua 
posizione normale, per procedere poi, come di norma, alla ricerca ed all’al- 
lacciatura della linguale, divaricando le fibre dell’io-glosso fra il nervo 
ipoglosso e il tendine intermedio del digastrico abbassato. 
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Sommario degli argomenti trattati 


(Dai processi verbali pervenuti alla Direzione centrae di sanità militare 
dal 1 settembra al 31 ottobre 1925). 


FIRENZE. — Capitano medico RarraeLE PecoragIO. — Su di un caso di sift- 
lide recente mercurio-arsenoresisiente. 


L’O. presenta un infermo ricoverato una prima volta nel reparto dermo- 
celtico nel dicembre u. s. con sifiloma in atto ed eritema maculo-papuloso 
diffuso al tronco ed agli arti. Il trattamento a base di neosalvarsan (4 inie- 
zioni endovenose) e mercurio, (20 iniezioni), cui venne sottoposto, non produsse 
alcun vantaggio, mentre la cura a base di bismuto determinò in breve la 
scomparsa di tutte le manifestazioni: e la R. W., che al termine del tratta- 
mento mercurio-arsenobenzolico era positiva, divenne negativa. 

Dimesso dall'ospedale, l’infermo non praticò alcuna cura per circa due 
mesi ; poi fu sottoposto a nuova terapia mercuriale senza alcuna efficacia e 
ricoverato successivamente in nosocomio, Questa volta fu sottoposto al trat- 
tamento col neosalvarsan per via endomuscolare, anzichè per via endovenosa, 
ed al termine della cura il soggetto presentò eritema maculo-papuloso al tronco, 
nonchè rialzo termico e siero-reazioni Wassermann ed Hetk positive, al pari 
della sierofloculazione di Mejniche. 

Accennato all'importanza del bismuto nei soggetti mercurio-arseno-resi- 
stenti, l'O. conclude che il caso in esame si differenzia dagli altri pochissimi 
fino ad ora «lescritti, in quantochè la cura mercurio-arsenobenzolica ha risve- 
Eliato manifestazioni sifilitiche sempre più gravi. 


Torino. — Capitano medico EnrIco LomBaRDI. — La febbre mediterranea. 


Esposti i caratteri morfologici e colturali del mierococco di Bruce, 1°O. il- 
lustra minutamente i veicoli di trasmissione dell’infezione, traendo sicure e 
fratoche norme profilattiche. Traccia successivamente la polimorfa sintomato- 
ogia di detta infezione e si trattiene sulle ricerche di laboratorio da istituirsi 
per la individualizzazione della malattia: da ultimo riferisce sulla prognosi e 
sulle più recenti vedute terapeutiche. 


PER IL LIBRO D'ORO 
del Corpo Sanitario Militare 


Ricompense al valor militare per ia campagna di guerra 1915-18 
(C'ontinunzione - Vedi fascicoli del 15-16-17-18-19-20-21-22-23-24 e 25) 


MEDAGLIA D'ARGENTO. 


R. decreto 26 marzo 19253. 


234. Lor Giulio, capitano medico, ospedale militare seminario di Udine. — Già di- 
stintosi in vari combattimenti quale tenente medico in una compagnia alpini, 
per abnegazione e valore nell'assistenza ai feriti sulle prime linee, nell’abban- 
dono da parte nostra della città di Udine, si offrì spontaneamente di prendere 
il posto di un medico da sorteggiarsi per l’assistenza e consegna di numerosi feriti 
intrasportabili, Disimpegnando l’umanitaria missione, che con mirabile abnega- 


zione erasi assunta, venne barbaramente trucidato dal nemico. — Pal Piccolo; 
Udine; giugno-dicembre 1915; 2 novembre 1917. 


235. PoRINELLI Camillo, tenente medico 57 reggimento fanteria e 164 gruppo d’as- 
sedio. — Per le belle prove di calma serena, abnegazione e sprezzo del pericolo, 
ripetutamente date in cruente giornate di lotta, nelle quali si prodigò sulle prime 
linee e nei posti di medicazione colpiti dal tiro avversario, — Bell'esempio di 
quanto possa l’amor patrio e l’alto senso altruistico, nel compimento del proprio 
dovere, sacrificava anche la vita alla patria nelle difticili giornate del ripiega- 


mento al Piave. — Santa Caterina, Cimitero di Gorizia, ripiegamento al Viave; 
maggio-ottobre 1917. 


MEDAGLIA DI BRONZO. 
R. decreto 26 marzo 1925. 


1138. CASELLA Benedetto, sottotenente medico 1 reggimento alpini battaglione Val 
Ellero. — di propria iniziativa portavasi sulla linea di tiro sotto il fuoco di 
fucileria ed artiglieria, abbandonando la località fissatagli in precedenza come 
posto di medicazione, e con calma amorevole e grande energia dava opera al 


raccoglimento, cura e sgombero di mumerosi feriti. — Cncco di Pozze, 9g lu- 
glio 1916. si 
(Contintta). 
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Corso di specializzazione in medicina coloniale presso la R. Università di Bologna. 


Nel corr. mese si inizierà presso la Scuola di patologia coloniale di Bo- 
logna, diretta dal prof. G. Franchini, il corso di medicina coloniale 1925-26. 
Il programma comprende l'insegnamento della clinica delle malattie coloniali, 
dell’igiene coloniale, della protozoologia, elmintologia, entomologia, batteriologia 
e sierologia. 

Nel corso precedente hanno conseguito il diploma di specialista coloniale 


il maggiore medico della R. M. Basile ed il capitano medico del R. E. Sar- 
nelli col massimo dei voti e la lode. 


Direttore responsabile: ARTURO CASARINI, tenente colonnello medico, 


(2455) — Roma, 1925-26 — Stabilimento Poligrafico per l'Amministrazione dello Stato, 


ll Congresso internazionale di medicina e farmacia militare ( Roma, 1923). Atti 
del Congresso. - Vol. IT. - Lavori del Congresso e comunicazioni. 
Un volume di pag. 600 con 33 tavole e 19 incisioni . . ..... 


Ill Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Parigi 1925). — 
Lavori del Congresso e comunicazioni. - Un volume di pag. 88 . 


Studi e ricerche sulla tubercolosi negli ospedali militari. — Un vol. di pag. 48 


S. SALINARI. Le lesioni traumatiche dei centri nervosi. Memoria onorata del 
premio Riberi. - Roma, 1900 - Un vol. di pag. 320... ..... 


M. Cusani. Guida del medico militare per le esercitazioni pratiche sul servizio sa- 
lario: 1a cunpnnià >> IDIG: iL e Te nari sita 


M. Cusani. Esposizione sommaria dell'ordinamento e funzionamento del servizio 
sanitario in campagna presso l’Esercito italiano - 1906, . . ...... 
C. De Cesare. Studio delle mediastiniti (inediastiniti suppurative, ascesso 
mediastinico) - Roma, 1900. - Un vol. di pag. lit. . ....... 
P. ImBRIACO. Sull’azione degli attuali fucili da guerra e specialmente del fucile 


italiano di piccolo calibro, in confronto con quello di medio calibro. - 
(Studi sperimentali con 15 tavole di fotografie e radiografie ripro- 


dotte in fototinia)::— Roma. 1903\.;.. <. i v +60 deri 
P. ImBRIACO. Le operazioni più frequenti nella chirurgia di guerra, con 112 
Melege:-<Rirenda) IB0B > ia RE ne eek Pea 


ANTROPOMETRIA MriLiTARE. Risultati ottenuti dallo spoglio dei fogli sanitari 
delle classi 1859-1863; due volumi in-4° con atlante; Vol. I (dati antro. 
pologici ed etnologici) con atlante della geografia antropologica del- 
italia: = Hot; 18900 > Loiza e 0 E e a i 
Vol. II. (Dati demografici e biologici) - Roma, 1905 . ....... 


F. BarorrIo e C. Srorza. Compendio di chirurgia di guerra compilato sulla 
storia medico-chirurgica della guerra di secessione d’America. - Roma, 
iano; A vole. - 2a 4 a ari i rn di và Ed 


L. BernaRDO e G. Brezzi. Lo sgombero degli ammalati e feriti in guerra. 
Mernoria premiata al concorso Riberi. 1904 - Un volume di pag. 276 


con 27 figure e tavole grafiche - Roma, 1905... ....... 3 


A. CasarINI. La fatica nella vita militare. Memoria premiata al concorso 
Riberi, 1905. Un volume di pag. 330 con 65 figure. - Roma, 1908 


A. CASARINI. Le malattie e gli infortuni nella vita militare. Memoria pre- 
miata al concorso Riberi, 1906. Un volume di pag. 402 con tavole 
grafiche e statistiche - Roma, 1908. . .......... 
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Giornale di medicina militare 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre - Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1. Il Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun. mese, in 
fascicoli di tre fogli di stampa almeno. 
2. L'abbonamento è anuuo e decorre dal 1° gennaio 
3. Il prezzo dell’abbonamento è: 
Per l’Italia e Colonie , 


. A . I. 24, 

Per l’Estero a IR ICT A > .» B6,— 

A \in ltalia . , » 4, 

Un fascicolo separato costa , + jall'Estero 11111 450 

Il supplemento contenente i Ruoli (in Italia .......0.3» E 
di anzianità del corpo E 

militare costa SERIO io au e 


4. Per gli Ufficiali medici e chimici farmacisri del R. Esercito (in servizio attivo, in 
posizione ausiliaria, di complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell’abbona- 
mento è ridotto a L. 12, anticipate, ed il prezzo del supplemento a L. 6. 

5. Non si accettano reclami trascorsi trenta giorni dalla spedizione del Giornale, 
che si effettua regolarmente al primo d’ogni mese. 

6. I signori abbonati militari in effettività di servizio pagheranno l'importo del- 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

7. Per i soli ufficiali medici (dell'Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso in ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Amnali di medicina navale e coloniale al prezzo li L 27 annue. Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l’intero importo 
all'Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

8. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 


persone e degli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
numeri 4, 6 e 7. 


NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1, I lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — devono 
occupare un solo lato del foglio cd essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa 
speciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di 
evitare ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe co- 
stretta a sospenderne la pubblicazione. 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per mon vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po 
stalli. 

3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori, 

4. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Senza copertina e colla impaginatura e 
numerazione del fascicolo. — ’lipo B. Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e numerazione speciale. 


5. Il prezzo degli estratti, per gli autori delle memorie che li richiedano, è regolato 
dalla seguente tariffa: 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


NUMERO DELLE COPIE | Per 
TIPI DI ESTRATTI —_———— _-+ _| gi centinaio 


50 | 100 | 200 oltre 
Tipo A. è hi è ala 80 90 130 80 
noi RN a d 90 110 140 120 


Gli estratti minori di mn foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni di 
roo estratti 0 meno. 


Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano il mezzo 
foglio, sì contano come metà, purchè però l'ordinazione non sia inferiore a so copie. 
6. I manoscritti non si restituiscono. 
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MEMORIE ORIGINALI 


ISTITUTO D'IGIENE DELLA R. UNIVERSITÀ DI PARMA nn 


Nuovi elementi per la lotta contro il pericolo venereo ‘’ 


per il prof. Giuseppe Sangiorgi, direttore. 


In occasione di aleune mie considerazioni sulla lotta contro il pericolo 
yvenereo, ho richiamato l'attenzione della stampa medica (Igiene moderna, 
1924; L'Igiene e la Vita, 1924; L'Italia Sanitaria, 1924) e della stampa po- 
litica (ZI Popolo d'Italia, $ ottobre 1924), snlla necessità che da oggi ci si 
prospetta di vagliare questa complessa questione nei riguardi di una pro- 
tilassi internazionale, e in particolar modo nei riguardi della profilassi in- 
dividuale. 

E, come il lettore ricorda, proponevo per luna la vigilanza sui mari- 
nari mercantili nei porti di maggior traffico ; per l’altra, quando riuscis- 
simo a spogliarei di stupidi pregiudizi che ormai più non reggono alla Ince 
del progresso, la generalizzazione in seno alla popolazione intera di quelle 
pratiche preventive devolute alla difesa dell’individuo che sono contenute 
fin'oggi entro la stretta cerchia della popolazione militare. 

Per luna e per l'altra occorre, dicevo, 


L'INTERVENTO DELLO STATO. 


Ed ora specificherò che lo Stato possiede due eccellenti strumenti per 
intervenire con grande efficacia in questa questione e nei sensi da me indi- 
cati : il medico di porto per la profilassi internazionale, il medico provinciale 
per l’individuale. Il medico di porto, oltre a preocenparsi di vigilare sulla 
eventuale importazione dei morbi esotici attraverso i confini marittimi, 
dovrebbe altresì preoccuparsi di vigilare sui virus venerei, che, col tramite 
dei marinai mercantili, questi nomadi per eccellenza che alle malattie ve- 
neree danno una tradizionale, forte percentuale di vittime, vanno e vengono 
senza alcun passaporto. Ebbene è ormai tempo che non solo al virus della 
peste e del colera un passaporto si richieda, bensì al virus della sifilide e 
della blenorragia che rispetto a quelli hanno il triste privilegio della ubi- 
quità. Questo passaporto il medico di porto vaglierà coll’avviare ai 
luoghi di eura adatti i marinai che di cure hanno bisogno e coll’impedire 
che gli infetti in atto si imbarchino. 1l ehe, come dissi da tempo, si fa in 
Norvegia e.altrove. Il servizio dovrebbe essere naturalmente gratuito e 
reciproco per quelli dei paesi che lo disimpegnano, sotto la garanzia di un 
patto sottoscritto. 


(1) Comunicazione fatta il 10 febbraio 1925 al Gruppo piemontese della 
Società per gli studi sessuali. 
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Così riusciremo a sopprimere, ea nostro beneficio ed a beneficio di altri 
paesi, numerose fonti d’infezione (e con esse altrettanti nuclei di diffusione), 
le quali per altro continuerebbero a vagabondare col beneplacito di una de- 
plorevole generale codardia. 

Al medico provinciale poi spetterebbe il compito della propaganda- 
zione della protilassi individuale in seno alla popolazione con tutta lauto- 
rità che gli consente la legge. Solo egli è in grado di far arrivare fino ai 
meandri più remoti della Provincia la voce del centro, al quale tocca di 
approntare, di disciplinare, dando alla sua opera una veste altamente edu- 
catrice, tutti quei mezzi che esso ritiene atti a far conoscere e diffondere 
il valore e lo scopo della difesa individuale contro i contagi venerei, basan- 
dola sull'uso tempestivo della miscela polivalente di Metschnikoff-Gaudu- 
cheau, su quella che io ho proposto di chiamare « Pomata di Stato ». 

Lo Stato dovrebbe cioè impegnarsi in questa lotta e nei riguardi della 
protezione dell'individuo, così come è impegnato e con inestimabile effica- 
cia nella lotta contro la malaria. Orbene, se in questa interviene fabbri- 
cando, spacciando e diffondendo il suo Chinino di Stato, nella lotta contro 
i contagi venerei dovrebbe intervenire, colla fede di altrettanto successo, 
fabbricando, spacciando e diffondendo in grande stile la « pomata poliva- 
lente antivenerea», onorandola della sua etichetta. Solo « l'etichetta statale » 
potrà, secondo me, arrivare a fare fissare l’attenzione del pubblico minuto, 
anche nei Inoghi lontani dai grandi centri, su questo mezzo profilattico 
che vuol essere, a rigor di logica, il presidio più eflicace per l’affamamento 
dei virus venerei e quindi per quella graduale, ininterrotta rarefazione che 
condurrà ineluttabilmente alla loro estinzione. 

Vediamo intanto quali ammaestramenti si traggono dall'esperienza 
che l'Esercito conta già in fatto di profilassi individuale contro le malattie 
veneree, 


CIÒ CHE CI INSEGNA L'ESERCITO. 


Ch' segue la letteratura medica militare avrà notato in questi ultimis- 
simi tempi un notevole movimento statistico inteso a mettere in rilievo 
i primi salutari effetti del disciplinamento in mezzo ai soldati della difesa 
individuale contro i contagi venerei. La cosidetta « cabina profilattica », 
che gli americani ebbero il merito di introdurrein Francia durante la guerra, 
funziona già nel nostro Esercito fin dal 1° luglio 1922 e le eifre che con tanto 
zelo ha raccolto e commentato l'egregio tenente colonnello medico De 
Berardinis, capo del servizio statistico della Direzione centrale di Sanità 
presso il Ministero della guerra, parlano già a favore della bontà, dell'an- 
cor giovine istituzione. 

Come è noto, il soldato trova nella «Cabina», senza che ne scapiti la 
sua libertà personale, tutto ciò che gli occorre per la tutela della sua salute 
e che egli sa adoperare sulla guida delle istruzioni ricevute dal suo ufficiale 
medico, Ed il caposaldo di questa difesa sta appunto sull'uso tempestivo 
della pomata antivenerea Metehnikoff-Gauduehean, pomata che gli ame- 
ricani sperimentarono allora solo nella vecchia forma antisifilitica di 
Metchnikoff, mentre con la modificazione introdotta da Gaunducheau 
nel 1921 (aggiunta al calomelano di timolo e di cianuro di miercurio) è 
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stata resa efficace anche contro gli altri contagi venerei (blenorragia, ulcera 
venerea). 

È un fatto che additiamo alla pubblica attenzione e che torna ad onore 
del Corpo sanitario militare, che da quando la difesa individuale con questo 
espediente viene disciplinata fra i soldati, si è riusciti non solo ad arginare 
quella paurosa ascesa di contagi che raggiunse il culmine nel 1921, maa 
ricondurre il loro numero al disotto di quelli che occorrevano nell’anteguerra. 
Per significare al lettore il contrasto fra Vieri e l'oggi, prendiamo in consi- 
derazione le cifre di aleuni anni fra quelli che ha raccolto l’uflicio statistico 
del Ministero della guerra. E prendiamo fra gli anni dell'anteguerra, pure 
il più modesto, cioè il 1906, In questo anno si ebbero 11.914 contagi, cor- 
rispondenti al 56°, della forza media, Di essi, 5281 (ossia il 25/0) furono 
per blenorragia, 4847 (ossia il 22.9) per uleeri iziolli 1786 (ossia 18,59/00) 
per sifilide, Nel 1921 i contagi salirono a 15.059 corrispondenti al 60,79 9/50 
della forza media, di cui 3985, ossia il 16.1 °/o (percentuale mai raggiunta 
precedentemente) perda sola sitilide. Ecco che viene il 1922 e con un solo 
semestre di profilassi individuale praticata da 19.735 soldati: i contagi 
discendono già a 11.700, corrispondenti al 47.9 9/00 de.ta forza media, ma la 
sifilide è ancor alta con una pe ‘eentuale del 12.5 ‘00. 

Spetta al 1923, anno in cui Ja profilassi individuale fu TRS da 
58.875 soldati, di abbassare ancora le cifre riportando la sitilide al 7.9 0 
con 2099 casi, le nleeri molli all'11.3 ° o con 3010 casì, la blenorragia al 
13.2 9/00 Con 5504 casi. Totale casi 8613 contro gli 11.914 del 1906 e rispet- 
tivamente al 32.4 “0 contro il 56.4 “so della forza media. 

Le cifre del 1924 non le conosciamo ancora ; ma è logico attendersi 
un successo più notevole per la più vigorosa intensificazione che intanto 
alla profilassi è stata data per opera dei nostri ufliciali medici, dei quali al- 
cuni (come Vigliani, Reitano, Meineri, Lepri, Angelini, ecc.) della lotta 
contro il pericolo venereo fra i soldati hanno fatto e fanno un vero apo- 
stolato. Ma ciò non è tutto. Occorre tener presente inoltre un particolare 
che ai fini della nostra tesi ha un’enorine importanza : cioè che (? 


x 


Nasa” 


IL PRESIDIO PELLA PROFILASSI INDIVIDUALE 


sta nell'impiego tempestivo del mezzo protettore. A tal riguardo si suole 
fissare a 3 ore il limite massimo entro il quale l'individuo esposto al conta- 
gio deve difendersi, limite che le cifre che ora riporterò documentano con 
molto fondamento. Tuttavia in questo campo conta meglio per un più si- 
euro successo andare più guardinghi e suggerire piuttosto che la difesa vi 
fatta immediatamente o nel minor tempo possibile, perchè, più si indugia, 
maggiore è il rischio di contagio. Se infatti prendiamo in considerazione 
le cifre che gentilmente mi ha fornite la Direzione di Sanità militare del 
1° Corpo d’armata, vediamo che nel 1923 1 1.25 %, di quelli che la profilassi 
praticarono (e furono 6314) rimasero contagiati lo stesso : e precisamente 
59 di blenorragia, 15 di uleeri molli, 5 di sifilide, Ebbene, di questi 79 con- 
tagiati, ben 65 praticarono la profilassi al di là delle tre ore, dopo cioè 
4, b, 6, e più ore. Il che vale lo stesso come se questi 65 individui non 
si fossero protetti, noto essendo che, decorso quel lasso di tempo, i germi 
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hanno già fatto presa nei tessuti ed è difficile quindi aggredire quelli di 
essi che hanno raggiunto gli strati più profondi. 

Adunque se è vero che non più 79, bensì solo 14 sono da ritenersi i 
veri contagi occorsi nel 1923 fra i profilassati del 1° Corpo di armata, ecco 
che Ia percentuale degli infortunati dell'1.25 % si abbassa notevolmente 
a 0.23 %. Con ciò non c'è la sicurezza assoluta della protezione, mi 
si obbietterà. È vero. Ma tuttavia si converrà con me che in pratiche di 
questo genere contano anche l'intelligenza e la cultura di chi le mette in 
atto. Così, ad es., ci spieghiamo perchè fra gli allievi carabinieri di Torino, 
un corpo che può considerarasi scelto rispetto alla grande media degli 
uomini sotto le armi, durante il 1923 su 964 profilassati, nemmeno uno 
rimase infortunato. Quindi quel 0.23 % di contagi, che di per sè ci po- 
trebbe già soddisfare come percentuale veramente insignificante, è passibile, 
quando il terreno è favorevole, di essere ridotto a zero. Ripetiamo, il tempo 
nella profilassi individuale contro i contagi venerei è il presidio principale, 
mal col tempo contano anche l'intelligenza e la vigile coscienza che ren- 
dono l'individuo più guardingo, più accorto, più alieno da pregiudizi. 

E possimuno predire, dati questi primi favorevoli risultati, che da qui a 
qualche tempo il servizio militare, restituirà i giovani alle loro famiglie 
quasi tutti indenni, mentre prima esso rappresentava la pericolosa palestra 
in cui molti cadevano vittime dei tarli venerei. 


LE MALATTIE VENEREE DEVONO SCOMPARIRE. 


Ma riprendiamo la mia proposta, la proposta cioè di generalizzare 
in mezzo alla popolazione intiera la pratica della protilassi individuale 
contro i contagi venerei, Ho detto e ripeto che lo Stato dovrebbe fabbricare 
la Pomata antivenerea sotto il nome di « Pomata di Stato », per modo che 
in ogni angolo del suo territorio qualsiasi cittadino se ne possa provvedere, 
e con una minima spesa così come riesce a provvedersi con estrema facilità 
del Chinino di Stato. La mia proposta quindi, se anche non pretende di 
mettere lo Stato in condizioni di speeulare sulla salute «dei suoi concit- 
tadini (il che ripugnerebbe), non pretende per altro che lo Stato si sobbarchi 
delle spese ingenti per intervenire nel senso da noi indicato. 

Niente di tutto questo. Non c'è bisogno che esso allarghi le file della 
sua burocrazia sanitaria: basta all'uopo quella che ha di già, come abbiamo 
detto. Mentre la Farmacia militare oggi provvede la pomata antivenerea 
per i soldati di terra e di mare, potrebbe supplire peri primi bisogni di una 
fabbricazione in più grande stile, il giorno che si venisse a questa determi- 
nazione. Lo Stato quindi non è chiamato qui a profondere milioni come fa 
per la malaria o per qualche altra malattia. Anzi io credo che giammai, 
come in questo caso, sarà stato richiesto allo Stato un intervento più eco- 
nomico, un vero intervento « enzimatico » che col minimo sforzo promette 
effetti grandiosi, D'altra parte ho la coscienza di affermare che sarebbe un 
delitto, specie da parte degli igienisti, non portare alla conoscenza del pubh- 
blico, oggi che la scienza lo possiede, un mezzo di difesa di così grande effi- 
cacia ad un tempo contro i tre contagi venerei. Non bisogna quindi tacere 
per idioti malintesi o per più idioti pregiudizi : quando è in giuoco una così 
formidabile questione, che per buona sorte si prospetta realizzabile nei 
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nobilissimi fini, la scienza e per essa l'igiene, deve scendere in piazza. L'im- 
portante è che il pubblico sappia. 

Ed è questa la scintilla che io vorrei Insingarmi di avere accesa per pro- 
vocare l'incendio redentore, perchè nessuno più di me è convinto che le 
malattie veneree devono scomparire. Secompariranno quando riusciremo 
a stringerle fra le branche di questa altra potentissima morsa, pur non ral- 
lentando, ma vieppiù intensiticando la stretta delle misure vigenti che ten- 
dono piuttosto che alla prevenzione, alla repressione delle fonti infettanti. 
E se è vero che la sifilide, la tubercolosi, l'alcoolismo, tutti tlagelli questi 
che alimentano manicomi e Inoghi di pena, sono legati da vincoli di stretti 
amicizia, c'è da attendersi che crollando con la sitilide la colonna maestra 
di queste miserie sociali, un'era nuova spunterà per l'umanità. 

Verso questa opera di redenzione vogliamo convergere con amore e con 
fede tutti i nostri sforzi. 


ISTITUTO DI IGIENE DELLA R. UNIVERSITA DI PARMA 


CONSIDERAZIONI IN TEMA DI PROFILASSI INDIVIDUALE CONTRO IL PERICOLO VENEREO 


per il prof. Giuseppe Sangiorgi, direttore. 


Nella mia precedente nota, pubblicata in questo stesso fascicolo, 
ho fatto rilevare, in base ai dati fornitimi dall'Ufficio statistico della 
Direzione centrale di sanità militare del Ministero della guerra, così lode- 
volmente impersonato nel tenente colonnello medico dott. L. De Berar- 
dinis, come sia lecito fondare ottimistiche speranze sulla profilassi indivi- 
duale per l'epicratica, rapida diminuzione dei contagi venerei nella popola- 
zione militare. 

Voglio pertanto insistere su un punto che mi sembra di capitale 
importanza e che traggo dalla comunicazione da me fatta al Congresso 
della Società per gli studi sessnali (Torino, 31 maggio 1925) ed al III Con- 
gresso dell’Associazione italiana per TIgiene in Sardegna (Sassari 14 
giugno 1925). 

È sempre l'esperienza militare che ci serve da specchio. 

Che anzitutto il preservativo chimico, la pomata M. G., debba usarsi 
dopo il coito, tutti ne siamo convinti. Non la potranno quindi accusare di 
congiurare ai danni della Nazione, come anticoncezionale ! 

Circa poi il limite di tempo utile entro il quale l'individuo espostosi 
al contagio può, per la sua difesa, impiegarla, si ammette il limite massimo 
di 3 ore, oltrepassato il quale, il rischio d’infettarsi è grandissimo, come 
se l'individuo non si fosse profilassato. Ma i fatti dimostrano che, anche 
contenendosi entro questo limite, non tutti riescono a proteggersi. Così, 
se diamo uno sguardo alle cifre della Direzione di sanità militare del I 
Corpo d'armata, vediamo che nel 1923 il 0,23 % di quelli che la profilassi 
praticarono (e furono 6314) rimasero contagiati lo stesso, pur essendosi 
difesi entro le prime tre ore. Bassissima percentuale questa, è vero, ma che 
ad ogni buon fine potrebbe essere ridotta a zero con molta probabilità, 
se si ottemperasse ad una piccola disposizione, di cui dirò tosto. 
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La stessa Direzione di sanità militare del I Corpo d’armata m’informò 
che nel 1924 i contagiati fra i 5987 profilassati furono 1°1,34 %, ossia 80, 
di cui 54 per blenorragia, 20 per uleeri molli, 6 per sifilide. Si sarebbe avuto 
così un lievissimo aumento rispetto al 1923, anno, che ebbe 11,25 % 
di contagi fra i profilassati. Però ulceri molli e sifilide occorsero solo in quelli 
che si profilassarono al di là delle 3 ore : nessun caso invece in quelli che si 
profilassarono entro le prime 3 ore. Viceversa fra questi nItimi si segnala- 
rono ben 15 casi di blenorragia. Questo fatto può anche non sorprenderci, 
se consideriamo che ai più torna più facile difendere il glande che l’uretra. 

Ma d'altra parte non possiamo qui non far notare che non sono 
pochi quelli i quali per un cieco ossequio ad un purtroppo molto diffuso, 
dannosissimo pregiudizio sogliono prendere in ridicolo la goNorrea e ne 
trascurano quindi la profilassi. 

E pertanto doveroso richiamare l’attenzione dei nostri ufficiali medici 
sulla necessità d'insistere presso i soldati a che la difesa dell’uretra sia 
fatta con particolare enra introducendovi la pomata mediante l’apposito 
mammelloneino, del quale è provvisto il tubetto e di facilitarne lo spandi- 
mento entro la fossetta navicolare praticando per qualche istante un lieve 
massaggio verso la punta del glande, nonchè di predicare sino alla nausea 
che contro la blenorragia ci si deve difendere con altrettanta prudenza 
quanta contro ia sifilide, 

Orbene, io penso che l'obbligare il soldato a ritornare, dopo l'avvenuto 
coito, in quartiere per praticare nella «cabina » la « toilette» antivenerea 
sia più che altro dannoso, Le ragioni sono intuitive: si perde un tempo 
prezioso entro il quale i virus cominciano a farsi strada nei tessuti! È 
quindi più pratico (ecco la piccola disposizione alla quale alludevo dianzi) 
concederzli addirittura la pomata come un oggetto, certamente il più sacro, 
del suo corredo personale, per metterlo in grado di portarsela addosso e di 
servirsene al momento opportuno, senza dilazione di sorta, conforme 
le istruzioni ricevute dal suo ufficiale medico (1). 

Meglio ancora, se ritornando in quartiere va nella cabina a complemen- 
tare con altre pratiche di pulizia la sua difesa antivenercea. Così facendo, 
ne guadagna la bontà della profilassi. Ma non si può negare intanto che 
l'impiego accurato ed immediato dello pomata post-coitum metterà nel 
990 % dei casi l'individuo al coperto del rischio, Con ciò, beninteso, 
non vogliamo detronizzare la bella istituzione americana della « cabina 
profilattica ». Fssa e'è e rimmurà, lasciando che l'ufficiale medico la euri 
come una vera seuola di educazione morale ! 

Adunque, ferma e salda restando l'istituzione della « cabina », si 
provveda a che il soldato si possa difendere quando è alle prese col 


(1) A questo proposito riteniamo opportuno di segnalare che un egregio 
nostro collega, sotto Jo pseudonimo del dottor X, ha diffuso, fin dal 1923, fra 
le Regie {iuardie di Finanza, presso cui presta servizio, un supplemento al 
giornale Fiamme gialle, in cui sono descritti i danni delle malattie veneree e 
sifilitiche, le norme «da seguive per evitarle, un decalogo morale e profilattico 
e le disposizioni date per Vapplicazione pratica. 

Ci duole di non aver ancora ricevuto dal suddetto callega dati statistici che 
dimostrino i risultati della lotta da lui intrapresa e che si fonda appunto sulla 
distribuzione individuale del tubetto Gi pomata antiluetica adottata presso la 
R. Guardia di Finanza, per la difficoltà che avrebbe incontrato la istituzione 
delle camere di profilassi per individui che prestano servizio in piccoli gruppi, 
dislocati a notevole distanza dalle caserme. (N. 4. PR.) 
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nemico, in prima linea, come si direbbe in gergo bellico : ogni indugio è 
un rischio. Possiamo così con più fondamento di prima aspirare a quella 
che per noi deve essere una meta assolutamente raggiungibile, alla ridu- 
zione cioè a zero dei contagi, mentre verremo a modellare più agevolmente 
colla profilassi individuale della popolazione militare quella che è nostro 
ideale di estendere alla popolazione civile. 

In Francia, ho letto recentemente (Revue d'Hygiène, n. 4, 1925), si 
parla già di distribuire la pomata antivenerea polivalente M. G. nelle case 
di tolleranza e negli opifici. Comincia dunque a farsi strada il concetto di 
alimentare la profilassi individuale in seno alla popolazione civile. Il con- 
cetto appunto ch'io da qualche tempo vagheggio e propagando e che, 
spingendosi più in là, mira alla generalizzazione della profilassi individuale, 
auspice la « Pomata di Stato ». 

E non vorrei che arrivassimo anche stavolta in ritardo, se preferiamo 
trastullarci cogli opuscolini, colle conferenze più o meno brillanti, coi 
films, ecc. ece. 

Bellissime cose tutte queste che apprezziamo, ma che sono cambiali 
a lunga scadenza. Basterebbe invece un pò di buona volontà, e sopratutto 
di sincerità, per accorciare notevolmente la via, lasciando che lo Stato sì 
faccia esso stesso mallevadore della profilassi individuale contro il pericolo 
venereo fabbricando e diffondendo nella Nazione la pomata M. G., senza 
aspettare che un esercito di crociati trasformi, di qui a chissà quanti anni, 
gli uomini in altrettanti poverelli d'Assisi !. 
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per il dott. Luigi De Berardinis, tenente colonnello medico 
(capo della Sezione di Statistica sanitaria. 


In due pubblicazioni « Un semestre di profilassi anticeltica dell’Eser- 
cito », Giornale di medicina militare, fasc. V° del 1923 e «La profilassi 
anticeltica nell'Esercito durante l’anno 1923 » Giornale di medicina mili- 
tare 1924, fase. X, sono state riportate aleune note statistiche ed osserva- 
zioni sulla efficacia del servizio di profilassi anticeltica nell’Esercito. 

Le rilevazioni statistiche, al riguardo, sono state continuate anche per 
il 1924, e negli specchi che seguono, ne sono riassunti i risultati. 

I militari che esegnirono la profilassi anticeltica durante l'anno 1924 
furono 71.614, a confronto dei 58.875 del 1923 e dei 19.735 che la esegui- 
rono nel 2° semestre del 1922. 

Ciò rappresenta un aumento che si ritiene dovuto sia alla propaganda, 
sia alla istituzione di nuove camere di profilassi, sia, infine, a quel senso 
di fiducia che a poco a poco viene a vincere la titubanza delle masse e che è 
il segno migliore della efficacia di una qualsiasi disposizione, non coercitiva 
presa per tutelarne la salute. 

Anche nel 1924, come già nel 2° semestre del 1922, e nell’anno 1923, 
il Corpo d'armata di Firenze è stato quello che, in cifre assolute, ha dato 
il maggior numero di individui profilassati. 
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Sprcocnio N. 1. 


Militari ohe eseguirono la profilassi distinti per corpi d’armata e per mesi. 


CORPI D'ARMATA 
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Sprccnio N. 2. 


Denuncie di malattie veneree fra i profilassati, distinte per corpi d’armata. 


(Cifre assolute e proporzionali a 100 profilassati). 


CORPI D'ARMATA 


Numero 


dei 


profilassati 


Numero 
delle denuncie 


i profilassati 


0° 


dei contag 


fra 


i profilassati 


Torino 


Milano 
Verona . 
Bologna. 
Trieste 
Firenze . 
Roma. 


Napoli . 


Bari . 


Palermo. 


. 
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5.987 
4.762 
7.950 
7.702 
5.048 
17.685 
11.698 
3.355 
2.366 
4.56] 


71.114 


0.73 
0.34 
0.40 
0.70 
0.93 
0.36 
1.17 
0.39 
1.44 
1.07 


0.67 
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Dallo speechio sopra riportato appare che, mentre la percentuale dei 
contagiati sul totale dei protilassati è di 0,67, le singole percentuali dei 
Corpi d’armata presentano forti oscillazioni da un minimo di 0,34 per il 
Corpo d’armata di Milano ad un massimo di 1,44 %, per il Corpo d’armata 
di Bari, in perfetta corrispondenza con quanto era stato osservato per il 
1923. Ciò dimostra che persistono le stesse cause che, di massima, debbono 
essere due : 0 nei diversi Corpi d’armata gli elementi contagianti sono in 
numero maggiore che in altri, oppure, le pratiche di profilassi sono eseguite 
con sollecitudine ed accuratezza maggiore ; il che sembra molto più plau- 
sibile se ci si riferisce a quanto è stato accennato per il 1925 che cioè i 
Corpi che davano un maggior numero di profilassati ed un minor numero 
proporzionale di contagiati erano appunto quelli che reclutavano elementi 
aventi un grado d'istruzione superiore a quello della grande massa, e 
cioè gli allievi ufficiali, le scuole, i reggimenti del genio ece. 


SpEccHIO N. 3. 


Casì di malattie veneree denunciate nel 1924 distinte a seconda che i malati avevano 
o non avevano praticato la profilassi, a seconda della malattia e del tempo trascorso 
fra contatto sessuale e profilassi. 


| Blenorragia | Ulceri veneree Ù Siflide Totale 
Non Non Non | Non 
Profi- Protì. ù Profì- 
> profì- ca profi- ci protì- proti- 
lassati lassati lassati lassati lassati | tassati lassati lassati 
TORA Rd le 64 d 44 so 1 = 109 - 
CONS Loc dute Lr Bui - 43 - 4 - 106 — 
SUOL it È ah 27 - 12 - 1 40 
Totale parziale . . .| 450 | - i n9 | | 6 - 255 | — 
nnt pr ——j°-|__-l—_—_[- 
Cri =- See SRO ORO 16 ai 4 | 1 21 — 
ine ati trn 6 5 1 - 12 
Goro cosca lkge at 22 -- 13 | — - —. 35 — 
47 _ ki) _ 4 Se 


più di 6 ore. ...... i 111 
Totale parziale . | 


Torate GENERALE . . .| 305 | 2999 188 
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Le denuncie di malattie veneree pervenute al Ministero sommano 
in totale 5527 così ripartite : 
Blenorragia, profilassati. . Fart'utost o 305 
» non profilassati . . ..... 2999 


Totale . .. 3304 


Ulceri veneree, profilassati . . ...... 168 
» non. profilassati .. . . . .. 1662 

Tolue . . 1830 
Sifilide, profilassati. <//././// 17 
» DOT; PIOMABSAtI è 1.3 sie 376 


Potalo: > i a 393 
TOTALE GENERALE: . .. .. 5527 


Nel totale di 5527 denuncie, 490 soltanto sono le denuncie a carica 
dei profilassati e cioè su 100 denuncie solo 8,8 sono a carico dei profilassati, 
con un lievissimo aumento a confronto del 1923 (7.8 %). 

Tale rapporto varia per le diverse malattie : per la blenorragia è del 
9.2 % : per le ulceri veneree del 9,2 % ; per la sifilide solo del 4.3 %, il 
che corrisponde con grande approssimazione a quanto è stato osservato nel 
1923 in eui i rapporti furono i seguenti : blenorragia 7.84 %,, ulceri veneree 
8.86 %, sifilide 4,0 %,. 

Mentre si può riferire il numero dei contagiati a quello dei profilassati, 
non sì può fare, per ovvie ragioni, un rapporto analogo per i non profi- 
lassati. 

Il primo rapporto, ad ogni modo, può servire per essere paragonato 
a quello ottenuto per l'anno 1923, 

In tale anno si ebbero 561 denuncie per 58,875 profilassati ; un rap- 
porto cioè di poco meno dell’1 %, (0,94); nel 1924 tale rapporto scende 
ancora al 0,67 %. 

Nel 2° semestre dell'anno 1922 si notò come il numero dei malati 
che praticarono la profilassi dopo più di tre ore dal coito fosse maggiore 
del 50 %,. Infatti esso raggiunse la cifra del 70 %;. Pel 1923 tale percentuale 
arrivò solo a 58.2 e sembrò potersi dedurre che col diffondersi della pra- 
tica prescritta i militari vi ricorrano più sollecitamente. 

Nel 1924 il numero dei profilassati dopo più di tre ore dal coito scende 
al 48%, e sembrerebbe confermata l'ipotesi ora detta. 

Si ripete che la piccolezza di queste cifre percentuali, pur tenendo 
conto di ogni più larga riserva sulla attendibilità di esse quali indici della 
efficacia protettiva della profilassi, deve richiamare l’attenzione dei medici 
militari e dei Comandanti di reparto sui vantaggi che sarebbero apportati 
alPEsercito ed alla Nazione da una più vasta diffusione di tali pratiche. 

In relazione appunto al vantaggio che ne deriverebbe in special modo 
alla Nazione, è interessante esaminare anche questa volta il comportamento 
percentuale delle varie infezioni nei profilassati e nei non profilassati. Esso 
è riportato nello specchio sezuente, comparativamente con gli specchi 
analoghi delle pubblicazioni precedenti. 
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SprccHIoO N. 4. 


Cifre proporzionali delle varie infezioni su 100 casi di malattia 
nei profilassati e nei non profilassati. 


Blenorragia | Ulceri veneree Sifilide 


1922 | 1923 | 1924 | 1922 | 1923, | 1924 | 1022 | 1923 | 1924 


Profilassati entro le prime tre ore |61.6] 45.7] 58.8) 33,6] 49.5) 38.8) 4.8 si 2.4 
Profilassati dopo tre ore e più . |62.0] 60.3] 66.0] 31.6] 35.4[29.4] 6.4) 4 3 4.6 
Tutti i profilaszzati . i... 162.0 54.2] 62.3] 31.6]41.4|34.3] 6.4| 4.4| 3.4 

59.9 54.4] 59.5] 35.0] 36.4[33.0| 11.]| 9,2| 7.5 


Non profilassati. . . ..... 


Esaminando queste cifre, si vede chiaramente che, mentre le oscil- 
lazioni si mantengono quasi costanti per i non profilassati e per i profi- 
lassati dopo tre ore o più e cioè per coloro in cui le pratiche profilattiche 
avevano nullo o scarso potere di difesa, per i profilassati nelle prime tre 
ore si notano oscillazioni più grandi: queste sono in vario senso per la 
blenorragia e per le uleeri veneree, mentre segnano, per il 1924, una sen- 
sibile diminuzione delle infezioni sifilitiche. 

Ove si pensi ai gravissimi danni derivanti da una infezione sifilitica 
all'individuo ed alla famiglia che da esso ha origine, si comprenderà quale 
vantaggio avranno i singoli e la Nazione nel veder ridotte solo a poco più 
di due i casi di sifilide su 100 infezioni celtiche, invece del 7.5 che si hanno 
nei non profilassati. 

Un chiarissimo studioso di psichiatria in nna seduta preliminare 
per la costituzione di una sezione regionale per la Lega italiana di igiene 
e profilassi mentale, tenutasi non è molto presso la Sede dell’Istituto 
Italiano di Igiene, Previdenza ed Assistenza sociale dell’Illustre prof. Levi, 
nel commentare un articolo inteso a ricercare le cause delle malattie 
mentali, diceva che se si riuscisse ad estirpare l’alcoolismo e la sifilide si 
sarebbero quasi cancellate le cause di tali malattie. 

Il prof. Sangiorgi dell'Università di Parma in una serie di articoli 
pubblicati in giornali politici e seientitici cerca, con lodevolissimo entu- 
siasmo, di diffondere l'uso delle pratiche profilattiche contro le infezioni 
celtiche e propone di stabilire una salda difesa profilattica ed assisten- 
ziale contro il dilagare di tali malattie. 

L'esercito fra i primi, superando non lievi difficoltà e forse anche 
concetti saldamente radicati sul non intervento in un problema un pò 
scabroso, ha iniziato questa opera di difesa e vi insiste raccogliendo i frutti 
che sono indicati dalle cifre finora esposte. 

Esso raccomanda innanzi tutto alle giovani reclute (di cui purtroppo 
molte accoglie già contagiate) l'astinenza, l’unica protezione certa : cerca 
di distoglierle dagli ambienti in cui sono maggiori e più facili le attrattive 
ai pericoli venerei ed infine le istruisce sul modo di praticare la profilassi, 
facendo loro chiaramente comprendere che i mezzi impiegati sono tut- 
t'altro che infallibili. 
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Sembra logico di chiudere queste poche pagine con una proposta 
che deriva dalla constatazione dei risultati finora ottenuti nell’Esercito 
e da un'osservazione già riportata nelle pubblicazioni precedenti. 

Quando gli stimoli dell'istinto cui non hanno valso i freni del ragio- 
namento, sono stati soddisfatti, subentra, più o meno tardi il pavido dub- 
bio del possibile contagio: ne danno una prova tutti coloro che dopo 
parecchie ore del contatto sessuale, qualche volta all'indomani, ricorrono 
a quelle misure che avrebbero dovuto praticare subito dopo di esso. 

Se nelle case di tolleranza fosse preseritta dalla legge l'istituzione di 
un gabinetto di profilassi con dotazioni simili a quelle in uso nelle ca- 
mere di profilassi delle caserme ed in esso vi fosse la possibilità 
di attendere post-coitum non solo alla pulizia, ma anche all'applicazione 
di provvidenze medicamentose, son certo che si avrebbe mm'altra notevole 
riduzione nella diffusione di malattie, che la morale condanna aspramente, 
ma che molti moralisti, pur predicando l'astinenza, hanno avuto il dolore 
di conoscere per personale esperienza. 


SCUOLA DI SANITÀ MILITARE — GABINETTO DI TRAUMATOLOGIA 


Lo shock traumatico in rapporto alla chirurgia operativa d'urgenza in querra 


per il prof. Eugenio De Sarlo, 
ten. colonnello medico insegnante titolare di chirurgia e medicina d'urgenza. 


È noto come esista tuttora in chirurgia d'urgenza, e conseguente- 
mente in quella di guerra, la controindicazione operatoria nei traunti 
associati a shock. Tale complicanza intanto, come ben si sa, è tutt'altro 
che rara in trammatologia bellica a causa di un duplice ordine di fattori 
etiogenetici, che predispongono ad essa: da una parte lo stato di facile 
esauribilità nervosa, in eui trovasi il combattente per le forti emozioni, 
per gli strapazzi, ece., donde un abituale e grave turbamento della ten- 
sione arteriosa, dall'altra la gravità e lestensione delle lesioni anato- 
miche in alcune ferite d'arma da fuoco. Epperò, tenuto conto dell'im- 
piego senipre maggiore delle artiglierie e delle bombe di ogni foggia e 
grandezza lanciate, colla mano, con lanciabombe e bombarde, pertino 
dall'alto dei velivoli da bombardamento, non è esagerato prevedere 
che, in rapporto al maggior numero di ferite gravi ed estese, lo shock 
si abbia ad osservare in una guerra futura con una frequenza ancor più 
eievata che in passato. Esso anzi, per la sua comparsa pressochè co- 
stante nelle ferite cavitarie ed in quelle delle estremità, associate a pesta- 
mento ed a lacerazione cospicua dei tessuti molli, nonchè a gravi lesioni 
ossee ed osteo-articolari, che culminano in detroncazione parziale © 
totale di un arto, potrebbe, più che una complicanza, considerarsi addi- 
rittnra come un sintomo importante e complesso del quadro clinico di 
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tali ferito. D'altra parte, per i criteri generali che. in base all'esperienza 
dell'ultima guerra, regolano il trattamento delle ferite d'arma da fuoco, 
in rapporto al cospicuo inquinamento della massima parte di esse, la 
chirurgia di 1* linea «deve essere molto attiva: gl'interventi operatori 
primari saranno assri più numerosi, poichè, oltre le allacciature e le 
tracheotomie, comprenderanno moltissimi altri atti operativi, sia eavi- 
tari, sia sugli arti, aventi principalmente uno scopo profilattico delle 
infezioni. Il chirurgo militare pertanto, si troverà in avvenire ancora 
più spesso nella dolorosa condizione di dovere, in base al dogiua del non 
intervento nelle ferite complicate da shock, rinunciare in tempo utile 
ad atti operatori, il cui ritardo può esser di grave el irreparabile danno 
al ferito. Credo quindi far cosa utile riprendere in esame l'importantis- 
simo argomento, per vedere un po’ se la dottrina del non interrento in 
caso di shock possa e debba interpretarsi in un senso meno restrittivo 
che in passato, grazie alle odierne conoscenze patogenetiche dello shock 
traumatico ed all'efficace trattamento generale di esso, nonche ai per- 
fezionati metodi di anestesia e di tecnica operativa, di cui dispone la 
chirurgia moderna, e grazie infine agl’insegnamenti offerti dalla guerra 
mondiale. 


La gravità dello shock è dovuta sia alla sindrome morbosa gravis- 
sima, tanto che, indipendentemente dalle lesioni determinate dal proietto, 
può da sè sola, produrre più o meno rapidamente la morte, in seguito 
alla intensa depressione di tutte le funzioni del sistema nervoso centrale, 
principalmente di quelle bulbari, sia ancora al fatto che lo stato di shock 
esercita un'influenza particolarmente nociva anche sulla ferita, dalla 
quale esso stesso trae origine. È noto infatti, come nei feriti in preda a 
shock il sangue sia meno coagulabile e quindi, venendo a mancare un 
fattore potente di emostasi spontanea, le emorragie sono sinistramente 
influenzate da esso. Aggiungasi poi che per la cospicua inibizione nervosa 
e cellulare determinata dallo shock vengono a scemare i poteri difensivi 
naturali, per cni esso costituisce una condizione favorevole allo sviluppo 
dei germi annidati nel focolaio traumatico, tanto più che viene a mancare 
per esso l’azione benefica degl'interventi profilattici in periodo preinfet- 
tivo, donde la comparsa d'infezioni chirurgiche gravissime, quali si osser- 
varono purtroppo nell'ultima guerra. Lo shock dunque esplica un’in- 
fluenza nociva sul decorso delle ferite d'arma da fuoco, e propriamente 
di quelle prodotte da grossi proietti esplodenti, le quali sono inquinate 
da una ricca flora polimicrobica, messa bene in evidenza dalle svariate 
e interessantissime ricerche baeteriologiche praticate, durante Vultima 
guerra, da biologi italiani e stranieri. Nè bisogna dimenticare che lo 
stato di shock, mentre esercita un'azione nociva sulla ferita, è aggravato 
esso stesso dalla lesione non trattata coll’opportuno intervento chirur- 
gico, donde un deplorevole circolo vizioso che finisce col danneggiare 
sempre più la sorte del ferito. È noto infatti come, pur essendo tutt'altro 
che chiarita la patogenesi dello shock, oggi si dia da molti autori impor- 
tanza alla teoria chimica del Quéna, secondo la quale tutti i fenomeni 
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morbosi sarebbero la conseguenza di un'autointossicazione dovuta al 
riassorbimento di prodotti di origine principalmente muscolare (fossi- 
albumine), messi in libertà in seguito al pestamento ed alla dilacerazione 
dei tessuti. donde una vera e propria fossiemia traumatica. Tale teoria, 
sostenuta anche dal Delbet, ebbe un valido impulso durante la guert: 
mondiale, nella quale potè accertarsi che in alcuni casi di gravi ferite 
prodotte da schegge «di grossi proietti esplodenti, lo stato di shock sì 
aggravava sensibilmente o addirittura appariva, dopo avere rimosso ii 
laccio emostatico, che tanto frequenten:ente veniva applicato dai giovani 
ed inesperti ufficiali medici. D'altra parte, anche le ricerche sperimentali, 
hanno dato ad alcuni autori risultati favorevoli alla teoria chimica : 
infatti, traumatizzando ad un animale un arto, anche semplicemente 
coniundendo e spappolando i muscoli, senza interessarne lo scheletro, 
previa applicazione di un laccio emostatico alla radice dell'arto stesso 
appariva lo shock appena rimosso il laccio, E ciò si verificava anche 
quando erano interrotte tutte le vie nervose sensitive, eliminandosi così 
il dubbio di eventuali disturbi riflessi. Inoltre, si potè constatare che, 
escidendo asettieamente i muscoli contusi, inmancava, dopo la rimozione 
del laccio elastico, il quadro clinico dello shock, mentre, iniettando ad 
altro animale il liquido ottenuto spappolando in nn mortaio ed in solu: 
zione fisiologica il tessuto inuscolare escisso, si provocava la sindrome 
‘aratteristica. Un grande contributo alla teoria chimica fu dato dal 
Cornioley e dal Kotzarett, i quali «dimostrarono con interessantissime 
ricerche sperimentali che si tratti di tossialbumine solubili, le quali, 
penetrate nel circolo sanguigno, si fisserebbero, con ogni verosimiglianza, 
immediatamente alle cellule nervose bulbo-protuberanziali. I detti autori, 
infatti, provocarono la sindrome caratteristica con iniezioni di sangue © 
di siero prelevato da animali in preda a shock. 

ssi infine sarebbero riuscifi ancora ad immunizzare animali, in modo 
da far loro poi sopportar bene il solito traumatismo, manifestandosi 7) 
massimo dei sintomi di lieve entità. Le ricerche del Cornioleve e del Kot- 
zarelf aprono evidentemente una nuova via alla importantissima questio - 
ne del trattamento profilattico e enrativo dello shock. Contro la teoria 
chimica però è stato da aleuni opposto il fatto che, trattandosi realmnen- 
te di una intossicazione, la sindrome morbosa non dovrebbe apparire 
istantaneamente, come nelle forme immediate di shock, & quindi la tos- 
siemia traumatica potrebbe spiegare le sole forme ritardute. Se non che, 
contro l'obbiezione suddetta, sì può innanzi tutto rilevare che, secondo 
le osservazioni di alcuni autori (Bouvier, Caundrelier, ecec.), i fenomeni di 
shock, in realtà, apparirvebbero sempre qualche teinpo dopo il trauma : 
e poi bisogna non dimenticare che, trattandosi di tossialbumine solubili. 
non @ dit stupirsi se il loro riassorbimento possa essere rapido, non altri- 
menti di quanto acca:le per le sostanze chimiche iniettate, a scopo terapico. 
anche semplicemente per via ipodermica. Bisogna tuttavia convenire 
che la teoria chimica non dà completa ragione dei casi di shock grave 
immediato con lesioni anatomiche di lieve importanza ; in tali circostanze 
si deve necessariamente ricorrere alla teoria nerrosa, Le due teorie, invero, 
lungi dall'essere in opposizione, si completano a vicenda, ed anche asse- 
gnando alla eccitazione intensa dei nervi sensitivi periferici o delle branche 
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dei grandi plessi simpatici una parte importante nella patogenesi dello 
shock, non si può negare che nelle ferite associate a pestamento e dila- 
cerazione anche di sole parti molli, specie del tessuto muscolare, il riassor- 
bimento di prodotti tossici, derivati dal focolaio traumatico, debba neces- 
sariamente aggravare e prolungare la sindrome morbosa, sommandosi 
allo shock di origine nervosa un vero e proprio shock tossico. L'astensione 
operatoria, per conseguenza, nelle ampie ferite da grossi proietti esplodente 
è tutt'altro che innocua nei riguardi dello stesso stato di shock, tenuto 
conto altresì che, oltre le tossialbumine, prodotte dal focolaio trauma- 
tico, in secondo tempo penetrano in circolo anche le tossine batteriche. 
Lo shock, quindi, dovrebbe considerarsi non una controindicazione, ma 
una vera e propria indicazione operatoria (‘uffier), poichè eoll’aspor- 
tazione dei tessuti forternente laceri e contusi del focolaio traumatico 
si soppritme la sorgente dell’intossicazione. Aggiungasi, infine, che si 
esplica un'azione protilattica contro gli accidenti tossico-infettivi, che 
nelle forme ipersettiche hanno un decorso acutissimo, e si agisce an- 
cora beneficamente sugli eventuali dolori determinati dalla lesione, tutte 
condizioni che aggravano lo stato generale. D'altra parte sono ben noti i 
rischi, ai quali il chirurgo espone coll’intervento i feriti in preda a grave 
shock, tanto da aggravvarne in nodo impressionante le condizioni gene- 
rali e perfino provocarne la morte più o meno rapidamente. Esisterebbe 
dunque una discrepanza stridente tra la concezione teorica dell’intossi- 
cazione traumatica, secondo la quale l'intervento operatorio dovrebbe in- 
fluire bepeficamente sul ferito in preda a shock e Vesperienza clinica che 
ne dimostra gl’insuccessi. Di tale discrepanza non è inutile esaminare le 
cause per vedere se sia possibile eliminarle 0, per lo meno, attenuarle 
in modo da migliorare la prognosi operatoria nei feriti afletti da shock. 


se 
* * 


Ed innanzi tutto, per quali ragioni gl'interventi operatori, nelle cir- 
costanze suddette, riescono oltremodo nocivi? È noto come, oltre lo 
shoe traumatico, propriamente detto, cioè quello prodotto da traumi 
accidentali gravi, comprese leterite di guerra, esiste uno shock operatorio, 
dovuto cioè esclusivamente all'intervento chirurgico e caratterizzato esso 
pure dalla caduta della pressione sanguigna, quale sintomo dominante, 
in seguito ad esaurimento o ad alterazioni del rieambio dei centri nervosi 
(Laurent). Epperò è facile comprendere come gli effetti «disastrosi, osser- 
vati in seguito ad interventi praticati su feriti in preda a shock, siano do- 
Vuti precisamente allo shock operatorio che si somna a quello trauma- 
tico. Per conseguenza, se si potesse eliminare il primo 0, per lo meno, ri- 
durne al minimo la gravità, verrebbe logicamente a cessare o almeno & 
Perdere quel carattere di dogma assoluto la controindicazione operato- 
ria nello stato di shock. 

L'esperienza clinica dimostra come non tutii gl'interventi siano da 
considerarsi alla stessa stregua nei riguardi dello shock operatorio. Un 
Importante elemento patogenetico, intatti, è rappresentato dal genere 
e dalla entità dell'atto operativo : in generale danno luogo a shock grave 
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e perfino rapidamente mortale tutti gl'interventi indaginosi e trauma- 
tizzanti, quali sono quelli cavitari e quelli mutilanti sugli arti. 

È da osservare però che gli stessi interventi eavitarìî sono ben lungi 
dal presentare la medesima gravità in rapporto allo shock: quelli addo- 
minali sono in genere molto più pericolosi di quelli toracici e, neilo stesso 
addome, una laparotoniia semplicemente esplorativa produce ettetti ben 
diversi ga quella richiesta da una terita d'arme da fuoco pluriviscerale, 
una semplice enterorralia è ben meno grave di una resezione intesti- 
nale, ece. Sugli arti la massima gravità è raggiunta dalle amputazioni 
alte (disarticolazione dell'anca, disarticolazione interscapolo-toracica). 
AI genere ed alla entità dell'atto operativo bisogna aggiungere ancora la 
sua durata : sono gl'interventi lunghi appunto quelli che producono uno 
shock operatorio particolarmente grave. Nella chirurgia operativa d’or- 
genza quindi, e specialmente in quella di gnerra, saranno prescelti inter- 
venti «di tecnica semplice, che si prestino ad una rapida esecuzione, tanto 
più che essi presentano anche il vantaggio di riuscire molto meno trau- 
matizzanti, Sotto questo punto di vista Vamputazione anatomica, preco- 
nizzata dal Pauchet e dal Sourdat, e molto usata durante l’ultima guerra, 
è il processo ideale. L'intervento, ridotto alla sua massima semplicità, 
praticandosi sullo stesso piano la sezione netta dei vari tessuti, compreso 
l'osso, è di esecuzione rapidissima, per cui minimo è lo shock operatorio; 
in secondo tempo, naturalmente, si dovrà procedere ad un piccolo inter- 
vento sul moncone osseo sporgente. Aggiungasi poi che, praticandosi, 
quando sia possibile, l'incisione delle pianti molli in corrispondenza del 
focolaio stesso di frattura, come consiglia il Béraud, l'atto operatorio si 
riduce, in realtà, ad una semplice incisione di parti molli, integrata da 
una regolarizzazione del moncone osseo, Gli svariati metodi e processi, 
più 0 meno complicati, di amputazioni a lembi e, più ancora, di quelle 
osteo-plastiche, andrebbero, a parer inio, sostituiti in chirurgia di guerra 
quali interventi inunediati, ben s'intende, dalle amputazioni anatomiche. 
Con questè si ha anche il non piccolo vantaggio che, essendo risparmiata 
la massima parte di tessuti molli, si rendono meglio e più spesso realizza- 
bili eventuali operazioni cineplastiche secondarie, le quali, concezione ge- 
niale di un italiano, il Vanghetti, dopo un periodo d'incertezza e di difti- 
denza, sono ormai entrate definitivamente nella chirurgia operativa, spe- 
cie dopo l'esperienza dell'ultima guerra. 

Un altro elemento di shock operatorio, come del resto anche di quello 
traumatico propriamente detto, è rappresentato dalle perdite di sangue 
verificatesi durante an intervento. Secondo il Duplay, esisterebbe una 
diretta dipendenza dello shock dalle emorragie, e indubbiamente esse 
esplicano sempre un'azione nociva in ogni atto operativo, ma più special. 
mente in quelli praticati su feriti di guerra, nei quali purtroppo, per le 
contingenze belliche, non sempre il soccorso può giungere colla neces- 
saria prontezza, e per conseguenza esiste giù uno stato più o meno grave 
di anemia. Donde la necessità di procedero durante l’intervento alla più 
accurata emostasi, in modo da evitare perfino le minime perdite di sangue. 

Un ultimo elemento etiogenetico di shock operatorio è l'anestesia ge- 
nerale e propriamente la cloronarcosi, poiehè il eloroformio, come ben si 
sa, determina da sé solo un cospicuo abbassamento della pressione san- 
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guigna : basti ricordare che l'anestesia cloroformica di un'ora produce lo 
stesso effetto della perdita di un litro di sangue. L'ideale sarebbe quello 
di operare senza anestesia : ma il dolore per sè stesso è tutt’altro che in- 
nocuo, producendo uno sciupio di energia nervosa, che il Dupuytren pa- 
"agona a perdite di sangue (emorragie di sensibilità). Ed infatti, nel periodo 
preanestesico della chirurgia, i risultati degl'interventi demolitivi nei ri- 
guardi dello shock operativo erano tutt'altro che brillanti. D'altra parte 
oggi, col moltiplicarsi e perfezionarsi dei metodi di anestesia chirurgica, 
sì può evitare in moltissimi casi l'anestesia generale e particolarmente 
quella eloroformica, ricorrendo all'anestesia rachidiana 0, meglio ancora, 
all'anestesia locale, colle quali penetra in circolo una quantità molto mi- 
nore di sostanza anestesica e quindi non si ha, dopo l'atto operatorio, 
come coll’anestesia generale, la persistenza di uno shock tossico, che ag- 
grava quello determinato dalle manovre chirurgiche. Ognuno sa per pro- 
pria esperienza come lo stesso intervento abbia un decorso post-operatoric 
molto più regolare se praticato in anestesia locale, mentre la cloronarcosi 
lo rende sensibilmente grave. Il Cushing, allo scopo di prevenire lo shock 
operatorio da azione riflessa sui nervi vasomotori periferici, raccomanda 
di cocainizzare i grossi tronchi nervosi, prima di sezionarli. JI Béraud, in 
un lavoro sulla profilassi dello shock operatorio nelle amputazioni alte 
degli arti, riferisce i buoni risultati ottenuti dall’associazione dell’ane- 
stesia regionale novocaino-adrenalinica, previa iniezione di sédol o di 
soluzione morfo-scopolaminica, e dell’anestesia generale cloretilica, que- 
st'ultima impiegata nel solo tempo della demolizione dell’arto, togliendo 
la maschera appena sezionato l'osso. Del resto i vantaggi dell'anestesia 
mista, cioè anestesia locale e limitata anestesia generale, sono eviden- 
tissimni e riconosciuti ormai da molti autori (Mikuliez, Schleich, Lennander, 
Braun, Schiassi, ecc.) : essa riesce particolarmente preziosa nei riguardi 
lello shock operatorio, poichè essendo ridotta la dose del narcotico ina- 
lato, vengono attenuati notevolmente gli effetti nocivi prodotti da esso. 
L'anestesia mista è ormai impiegata nei più svariati atti operativi, com- 
Presi quelli sull'addome, e quindi può e deve trovare un'utile applicazione 
anche in chirurgia di guerra. . 


Conosciuti i principali elementi etiogenetici dello shock operatorio, è 
Possibile dunque esplicare una efficace azione profilattica su di esso, gra- 
Ze ad una sagace scelta del processo operativo, il più semplice e rapido 
Possibile, grazie ad una scrupolosa emostasi, durante l'intervento, e gra- 
zie ancora all'impiego sempre più largo dell’anestesia locale, sola od asso- 
Cata ad una brevissima anestesia generale, ovvero di quella rachidiana. 
a Seconda del genere e della sede dell'intervento operativo. Ma, natural- 
Mente, bisogna innanzi tutto tener conto dello shock traumatico già esi- 
stente, contro il quale possediamo mezzi abbastanza efficaci per combat- 
tere la caduta della pressione sanguigna, quali sono le fleboclisi 
di soluzione isotonica di cloruro di sodio, quelle di siero glucosato, la 
trasfusione di sangue nei feriti molto anemizzati, le iniezioni di sostanze 
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cardiotoniche, ecc. Di grande efficacia è Vadrenalina, in rapporto alle 
ben note alterazioni secretorie ed istologiche riscontrate nelle capsule sur- 
renali (Parkinson, Alessandri); la soluzione al millesimo si aggiunge util- 
mente a quella isotonica di cloruro di sodio nella proporzione di 25 gocce 
per ogni litro di quest'ultima. Per combattere l'ipotermia il ferito dev'es- 
sere convenientemente riscaldato, badando però che il riscaldamento sia 
graduale, poichè, come rileva il Cannon, una brusca attivazione del circolo, 
determinata dal calore, accresce l’acidemia per il trasporto di un supple- 
mento di acido nella corrente sanguigna. 

Provvedendo, dunque, da una parte ad un immediato ed energico 
trattamento dello shock in atto, e dall’altra ad una serupolosa protilassi 
di quello operatorio, è evidente che gli effetti nocivi dell'atto operatorio 
debbano essere per lo meno molto attenuati, e quindi sarebbe un grave 
errore accogliere in ogni caso e senza discernimenti alcuno il vecchio 
dogma della controindicazione operatoria in caso di shock, come dimo- 
strerà un rapido esame dei principali atti operativi che possono essere ri- 
chiesti in chirurgia di guerra. 

Nelle ferite d'arma da fuoco delle estremità l'intervento può consi- 
stere, a seconda della loro estensione e gravità, o nella semplice steriliz- 
zazione meccanica del focolaio traumatico, con asportazione dei tessuti 
fortemente laceri e contusi, con scheggectomie, artrotomie, ecc., ovvero 
in un'amputazione dell'arto. Orbene, non solo nel primo caso, ma 
ancora nel secondo, l'intervento praticato colle dovute cautele, ampia- 
mente svolte, preceduto ed eventualmente accompagnato e seguito dal 
trattamento generale, non deve considerarsi più assolutamente controin- 
dicato. Nella mia pratica chirurgica di guerra non ho mai esitato ad inter- 
venire in tali cirtostanze ed i risultati furono sempre coronati da successo, 
salvo i casi di feriti profondamente anemizzati, ovvero in preda a forme 
ipersettiche acutissime, ribelli ad ogni cura. Il segreto del successo, giova 
ripeterlo, sta nelle energiche cure generali, che non debbono essere so- 
spese, nei casi gravi, durante l'intervento e sopratutto nella rapidità ope- 
ratoria : un'amputazione anatomica, fatta in corrispondenza del focolaio 
stesso di frattura, ed un’amputazione semplicemente regolarizzatrice, in 
caso di detroncazione di un segmento di arto, si possono e si debbono ese- 
guire in pochi minuti, en un fournemain, come dicono i francesi. In tali 
condizioni l'intervento, anzichè aggravare, migliora notevolmente il fe- 
rito ; nè ciò può tar meraviglia se si pensi che insieme col focolaio trauma- 
tico si sopprime la sorgente da cui provengono le tossialbumine, le quali, 
penetrando in circolo, aggravano e prolungano lo shock. A volte però si 
presentano situazioni molto delicate, nelle quali la condotta del chirurgo 
non è disgiunta a gravissime responsabilità ; così, ad esempio, in caso di 
ferite multiple di un arto, prodotte da schegge di grossi proietti esplo- 
denti ed associate a gravi lesioni ossee ed a shock, il trattamento proti- 
lattico della sterilizzazione meccanica dei vari focolai richiederebbe un 
intervento lungo e traumatizzante in individuo per giunta anemizzato. 
dondeuno shock operatorio, il quale, sommandosi a quello traumatico neci- 
dlerebbe più o meno rapidamente il ferito. D'altra parte questi, tenuto 
conto della natura delle lesioni anatomiche e della presenza di brandelli 
vestimentari e di altri eventuali corpi estranei profondamente annidati, 
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andrebbe fatalmente incontro, coll'astensione operatoria, a gravissimi pro- 
cessì infettivi, e sopratutto alla gangrena gassosa, come purtroppo ha dimo- 
strato l’esperienza dell'ultima guerra. In tali casì ritengo fermamente che, 
pur di salvare una vita, sia ben giustificato il sacrificio d'un arto, a cui 
d’altra parte si finirebbe col ricorrere lo stesso in secondo tempo, a cansa 
dell’infezione fatalmente sopraggiunta, ma con esito molto problematico, 

Assai più arduo è il quesito dell'intervento nelle ferite cavitarie asso- 
ciate a shock, poichè si tratta di atti operativi gravi nei risuardi dello 
shock operatorio, specie quelli richiesti dalle ferite d'arma da fuoco del- 
l'addome. L'intervento laparotomieo infatti, tenuto conto dei carattere 
pluriviscerale della maggioranza delle ferite addominali in guerra, è peces- 
sariamente lungo, indaginoso e, malgrado la valentia del chirurgo, sempre 
più o meno traumatizzante, poichè bisogna esplorare colla massima 
diligenza l'ampia cavità addominale ed i molteplici organi in essa conte- 
nuti, per evitare che sfuggano al trattamento eventuali lesioni, specie quelle 
intestinali. Vengono così realizzate le più favorevoli condizioni per deter- 
minarsi uno shock operatorio sempre più 0 meno grave. Ciò tuttavia non 
deve disarmare il chirurgo che possegga la necessaria competenza ed una 
buona installazione chirurgica : egli, mentre procederà ad un energico 
trattamento generale, si terrà pronto per l'intervento ed appena le con- 
dizioni generali del ferito migliorano e la pressione sanguigna si eleva, pro- 
cederà all’atto operativo. Questo va condotto colla massima rapidità pos- 
sibile, evitandosi ogni maneggio inutile e prolungato, e sopratutto l’evi- 
scerazione in massa dell’intestino ed il suo eventuale raffreddamento, in 
modo da attenuare il più che sia possibile lo shock operatorio. Esiste però 
negl’interventi addominali per ferite di guerra un’altra seria difficoltà, 
rappresentata dal fatto che un elemento importante di successo è ancora 
la precocità dell’atto operativo, tanto che l'essere trascorso un tempo più 
o meno lungo dal ferimento, in media oltre le 6-8 ore, costituisce per la 
maggioranza dei chirurghi una vera e propria controindicazione opera- 
toria, poichè entra in gioco un altro elemento che aggrava lo shock, cioè 
la sepsi peritoneale. A volte, specialmente quando il ferito abbia subìto 
un trasporto lungo e disagevole, lo stato generale ed il polso, malgrado le 
cure più energiche, non accennano a migliorare; in tali circostanze la 
controindicazione operatoria è assoluta, poichè l'intervento non farebbe 
che affrettare la morte. Naturalmente, in caso di emorragia interna, per 
ferite addominali come per tutte le altre in genere. ogni esitazione, per 
ovvie ragioni, sarebbe ingiustificata :‘non è che coll’intervento immediato 
che si possa tentare di salvar la vita, mentre sarebbe vana illusione at- 
tendere la scomparsa 0 l’attenuazione dei gravi sintomi generali con una 
Semplice fleboclisi siero-adrenalinata. 

Meno grave è l'intervento, in rapporto allo shock operatorio, nelle 
ferite craniche e rachi-midollari, e quindi anche in queste non può nè 
deve costituire una controindicazione assoluta lo stato di shock, interve- 
nendo appena siano migliorate le condizioni del ferito, grazie al tratta- 
nento generale, e riducendo le manovre chirurziehe alla più grande sem- 
plicità. Saranno quindi praticate craniectomie economiche e, per quanto 
"ignarda le lesioni rachi-midollari, sarà data possibilmente la preferenza 
alla emilaminectomia (Bonomo), la quale fra gli altri vantaggi presenta 
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anche quello importantissimo di riuscire molto meno traumatizzante della 
classica laminectomia. Si eviteranno inoltre le trazioni sulle radici ner- 
vose, che sono fattore di shock operatorio (Laurent). 

Infine gl'interventi toracici sono in generale molto meno gravi di 
quelli laparotomici: il Duval, che nell'ultima guerra fu strenuo sosteni- 
tore dell'intervento sistematico nelle ferite pleuro-polmonari d'arma da 
fuoco, con trattamento diretto della ferita viscerale, a'Terma che la tora- 
cotomia non infiuisca sulla pressione sanguigna e si possa eseguire anche in 
feriti che per lo stato di shock presentino pressioni basse. D'altra parte, 
l'intervento, il più delle volte, consiste nelle sterilizzazione meccanica del 
focolaio traumatico parietale, ovvero nella chiusura di un'ampia breccia 
esterna. in caso di torace aperto con traumatopnea e conseguente mi- 
nacria di asfissia, e quindi non assume l'importanza «di una toracotomia 
con trattamento diretto della ferita viscerale. Gl'interventi cavitari to- 
racici per lo più sono richiesti da grave emorragia interna, ed in tali cir- 
costanze, come giù si è detto per gl'interventi addominali, si tratta di 
operazioni d'orgenza, sulla cui indicazione non vi può essere dubbio al- 
cuno. È da notare però che, per quanto in base alla esperienza dell'ultima 
guerra la chirurgia operativa toracica sia divenuta molto attiva rispetto 
al nikilismo operatorio assoluto seguito nelle guerre precedenti, le ferite 
pleuro-polmonari d'arma da fuoco, grazie al metodo preziosissimo dello 
pneumotorace artificiale secondo la tecnica del Morelli, solo di rado ri- 
chiedono l’emostasi polmonare diretta alla Duval. Rarissimi sono poi gl’in- 
terventi per lesioni cardiache, sebbene gl'insegnamenti dell'ultima guerra 
abbiano dimostrato la possibilità di sopravvivenza anche in seguito a fe- 
rite d'arme da fuoco del cuore. 


Dalle considerazioni fatte finora credo che si possano trarre le se- 

guenti conclusioni : 

1° Lo shock traumatico complicante le ferite di guerra, grazie al 
trattamento generale ed a speciali cautele profilattiche nei riguardi dello 
shock operatorio, non deve considerarsi in ogni caso come assoluta con- 
troindicazione di eventuali interventi, che giustifichi abbandonare a sè 
stesso il ferito : 

20 (il'interventi semplici, di breve durata, eseguiti in perfetta emo- 
stasi, trovano nello shock, anzichè una controindicazione, una vera e 
propria indicazione, eliminandosi coll'atto operativo importanti cause di 
aggravamento «dello shock stesso ; 

3° Debbono considerarsi pericolosi gl’interventi Iunghi, indagi- 
nosì, traumatizzanti, quali sono quelli addominali, e quindi assolutamente 
da evitarsi, quando lo stato di shock permanga grave, malgrado il tratta- 
inento cenerale protratto : 

1° L'anestesia generale, specie quella cloroformica, va assoluta- 
mente evitata, eppero neel'interventi, che non possano eseguirsi in ane- 
stesia locale o rachidiana, si ricorrerà all'anestesia mista, nella quale la 
narcosi sarà ridotta al tempo strettamente necessario per eseguire le ma- 
novre chirurgiche più dolorose : 

5° Gl'interventi operatori vanno sempre preceduti, ed eventual- 
mente accompagnati e segniti, dal trattamento generale. 
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SCUOLA DI SANITÀ MILITARE — GABINETTO DI IGIENE 


Sulle modificazioni morfologiche e microchimiche degli 
eritrociti e dei leucociti, rilevabili nel sangue dei malarici 


per il dott. Paolo Romby, maggiore medico, insegnante titolare d'igiene. 


Non è azzardato affermare che la diagnosi della malaria, in molti casi, 
costituisee un problema irto di difficoltà : sia per la indeterminatezza 
della fenomenologia clinica, sia per Vineertezza dei dati ematologici. 

In un precedente lavoro ho riferito sull'argomento ; per quanto 
riguarda i reperti emoparassitari ho confermato il fatto che la sommini- 
strazione del chinino provoca la rapida scomparsa dei parassiti malarici 
dal sangue del circolo periferico ; che non esiste nn parallelismo fra la 
entità dell'accesso febbrile, la gravità delle manifestazioni morbose ed il 
numero dei parassiti osservabili nei preparati: che Vesame del sangue 
deve ritenersi una ricerca sussidiaria all'accertamento clinico. 

Oggi mi è possibile insistere su questi concetti. È molto frequente 
notare l'assenza di parassiti nel sangue circolante non solo nelle infezioni 
croniche, che interessano individui largamente trattati con chinino, ma 
anche nelle infezioni primitive di individui non ancora assoggettati alla 
azione del farmaco. 

Nella pratica del medico militare occorre spesso di doversi pronun- 
ciare se un individuo. sia o no affetto da malaria, quando i rilievi elinici 
e le indagini di laboratorio, non forniscono alcun elemento per la diagnosi. 
Il giudizio del sanitario allora acquista notevole importanza anche agli 
eifetti medico-legali, poichè riguarda spesso individui che sostengono di 
essere stati colti dalla malattia dopo il congedamento, di soffrire accessi 
febbrili distanziati l'uno dall'altro da lungo periodo di tempo, di essere 
andati incontro a graduale e progressivo deperimento organico, ad alte- 
razioni dell'apparato digerente e di avere contratta l'infezione nelle 
località ove furono di presidio per gli obblighi militari. 

Dinanzi a questi casi, se da un canto ci troviamo nella impossibilità 
di formulare una diagnosi, dall'altro è necessario andare molto canti nel 
negare quanto ci. viene asserito dagli interessati. 

Basta rammentare, infatti, che in questo ultimo decennio molti 
osservatori (Bass, Garin, Pontano, Ghiron, Taylor, Dionisi ed altri), 
hanno identificato portatori di parassiti, individui in apparente stato di 
benessere durante tutto il loro soggiorno in località sicuramente infette; 
che fulero della profilassi antimalarica è la bonifica umana, e che la 
genesi delle recidive viene attribuita dalla maggioranza dei malariologi 
alla particolare resistenza offerta da parassiti asessuati, per apprezzare 
la frequenza con cui l'infezione malarica può mantenersi latente, per 
un tempo notevolmente lungo, e sfuggire alla osservazione più acemrata. 
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Molte volte mi sono trovato dinanzi individui, pei quali la diagnosi 
di malaria era stata accertata in precedenza, che all'atto della mia osser- 
vazione pur non presentando alcun fatto degno di nota all'esame fisico, 
se si eccettui un tumore splenico di modieo volume, mi riferivano di 
non sentirsi validi e di non potere assolutamente attendere alle loro oceu- 
pazioni. L'esame del sangue in non pochi casi mi dette esito negativo. 
Eppure si trattava di individui pei quali la diagnosi era sicura, oltre che 
pei precedenti accertamenti, anche per il successo ottenuto con una appro- 
priata somministrazione di ehinino. 

Mi sono domandato allora se le alterazioni osservabili nel sangue di 
malarici non potessero fornirmi un aiuto per eliminare le incertezze che 
rendono difficile diagnosticare questi casi. Da qui il proposito di studiare 
sistematicamente gli elementi cellulari del sangue, nei riguardi morfo- 
logici e nei riguardi delle loro affinità cromatiche, e di stabilire se nel 
campo pratico tali osservazioni possano acquistare un qualche valore 
ai fini diagnostici. 


Lo studio delle alterazioni microchimiche e delle sostanze cromato- 
file endoglobulari degli eritrociti, da tempo mi appassiona. 

Sin dal 1910 ho avuto agio di occuparmi delle emopatie da intos- 
sieazione eronica (saturnismo, avvelenamento da olio di anilina, da nitro- 
benzene). Del più grande interesse mi si dimostrarono sopratutto le 
diversità del modo di comportarsi nei preparati fissati di sangue di 
infermi (minatori, fornaciai) e di animali di laboratorio intossicati speri- 
mentalmente, di aleuni globuli rossi di fronte alle soluzioni coloranti : 
degli eterocromatici o polieromatofili e dei basofili o punteggiati. 

È noto che in primo tempo questi elementi sono stati interpretati 
come espressione di degenerazione degli eritrociti causata da veleni endo- 
geni ed esogeni. Così Grawitz, Boellke, White, Pepper, Jolly, Vallée. 

Aleuni autori sono giunti ad asserire che le emazie basofile rappre- 
sentano un sintoma precoce e persino patognomonieo dell’intossicazione 
saturninica. 

In seguito a più recenti studi (Askanazy, Grawitz, Eugel, Sabrazés, 
Fano, Gemelli, Cesaris-Demel, Biondi, Pieracciui, Ferrata, ecc.) la poli- 
cromatofilia e la basotilia sarebbero il risultato di processi di disgrega- 
zione cellulare rappresentanti le fasi successive delle metamorfosi delle 
emazie nueleate in emazie anueleate ed indicherebbero pertanto la giovi- 
nezza del globulo rosso, Che la poliecromatotilia e la basofilia debbano 
essere interpretate in tal guisa, lo si deduce con evidenza dagli studi di 
Cesaris-Demel sulle sostanze cromatotila e metacromatica, contenute nei 
globuli rossi, in colorazione vitale e dagli studi di Biondi che, servendosi 
di un suo metodo di colorazione, è riuscito ad accertare ehe la sostanza 
cromatofila endoglobulare rilevabile con le colorazioni vitali, corrisponde 
nei preparati a secco, alla polieromatofilia, 

Non intendo dilungarmi sull'argomento ; mi sembra necessario, in- 
vece, trattare dei metodi di colorazione coi quali riesce abbastanza 
agevole l'osservazione delle policromatofilia e della basofilia. 

La tecnica opportuna è stata deseritta dai diversi Autori che si sono 
ocenpati di queste ricerche, 
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I preparati per striscio, dopo essicainento all'aria, si fissano con alcool 
ed etere a parti uguali e si colorano eon soluzioni deboli di bleu di meti- 
lene alcalino o di ematossilina e di eosina, od anche con soluzioni allun- 
gate di tionina fenica o di bleu boraeico. La eolorazione eon il liquido di 
Giemsa dà risultati non sempre attendibili. 

Durante le mie ricerche ho sempre usato, con suecesso, le soluzioni 
di blen di metilene e di eosina. 

Lo studio degli eritrociti polieromatotili e dei punteggiati nei prepa- 
rati di sangue malarico è stato da me iniziato nel 1919. Riferendo questa 
data, intendo significare non solo la durata non breve delle mie osserva- 
zioni, ma un per:odo di tempo durante il quale il materiale di studio è 
stato veramente notevole per numero e per varietà, essendomi stato for- 
nito da militari reduci dall'Albania, dalla Macedonia, dall’Asia Minore, 
dall'Istria e da militari che avevano contratta l'infezione durante la 
querTa, 

Il metodo di colorazione, da mè proposto (1922) per la ricerca del 
parassita malarico nel sangue, mi si è dimostrato molto adatto per met- 
tere in rilievo le alterazioni cromatiche degli eritrociti: occorre solo di 
avere l'avvertenza di effettuare l'osservazione su strisci recenti. 


L'infezione malarica provoca nel sangue la formazione di due pig- 
menti: la melanina e l'emosiderina., La melanina è il prodotto di processi 
complieati che si svolgono a carico dell'emoglobina dell’eritrocito per 
opera del ricambio materiale dei parassiti ospiti. 

È ben visibile nell'interno dei parassiti e, talora, libera nel plasma 
ematico e, secondo aleuni autori, inglobata dai fagociti. 

L'emosiderina, descritta da Kelsch e Kiener, è di tinta oceracea ; 
proviene da residui di fagociti e di eritrociti distrutti. Difficilmente ap- 
pare nel sangue circolante, perchè viene rapidamente a depositarsi nel 
fegato, nella milza ed è eliminata pei reni, 

Per ricercare la melanina libera nel plasma, si preleva una goccia di 
sangue e la si diluisce con soluzione fisiologica, poi si distende il mestruo 
mniformente su un vetrino e si procede all'osservazione a fresco. Il 
pigmento melaninico si mostra sotto forma di pieeoli blocchi irregolari, 
angolosi, liberi, insolubili negli acidi e negli alcali. La ricerca dà risultati 
attendibili quando venga effettuata durante o poco dopo l’accesso feb- 
brile, 

I parassiti della malaria sono capaci di determinare nei globuli rossi 
che li ospitano delle particolari alterazioni istochimiche rilevabili per le 
apparenze che assumono con la colorazione di Giemsa, Intendo riferirmi 
alle granulazioni di colore rosa, descritte da Schuffner e da Maurer, negli 
eritrociti invasi da Plasmodium rvivar. 

Il Maurer ha descritto inoltre, nei globuli rossi invasi da Plasmodium 
praccor, delle granulazioni intensamente rosa, irregolarmente disposte 
e di dimensioni variabili. 

In numerosissimi casi di estivo-autunnale, non mi è stato dato di 
Osservare questo reperto. 

La presenza della melanina e delle granulazioni di Sehuffner e di 
Maurer hanno evidentemente una importanza molto relativa ai fini dia- 
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gnostiei, perchè si accompagnano di solito ad un reperto emoparassitàrio 
di per sè dimostrativo, 

L'osservazione degli eritrociti eterocromatici e dei punteggiati invece, 
è possibile non solo durante la malattia clinicamente palese, ma anche 
e in termini abbastanza vasti, durante periodi di latenza dell'infezione. 

La ragione della frequenza di questi reperti è bene evidente quando 
si pensi che conseguenza immediata d'ogni accesso febbrile è una oligo- 
citemia acuta e che la malgria cronica è caratterizzata da fenomeni di 
anemia di notevole gravità. 

Sta di fatto che, se si osservano preparati di sangue di malarici, si 
notano in numero più o meno grande, ma sempre rilevante, degli eri- 
trociti polieromatofili e con una certa frequenza, particolarmente nei pre- 
parati di sangue di infermi da estivo-autunnale, degli eritrociti punteggiati. 

La presenza di eritrociti punteggiati nel sangue è stata osservata da 
diversi autori. A. Plehn li ha visti in molti abitanti del Camerun, che 
avevano sofferto la malaria, od anehe semplicemente che avevano sog- 
giornato a lungo in regioni malariche. Lazarus ebbe ad osservarli in 
molti malarici. Jovane potè studiare gli eritrociti punteggiati nelle gravi 
anemie dei bambini malarici e sifilitici. 

Molti trattatisti infine ammettono la possibilità di osservare queste 
emazie nel sangue di malarici (Dionisi, Vincent, Rieux, Schilling, Loòfler), 


Le indagini numerosissime compiute sull'argomento mi permettono 
di affermare ehe gli eritrociti punteggiati si osservano molto frequente- 
mente nel sangue di infermi per estivo-antunnale, non solo ma che la 
presenza dei medesimi deve sempre far sospettare l’iinfezione da Plasmo- 
dium praecor, anche quando il reperto emoparassitario farebbe propen- 
dere ad escluderla. M°è stato possibile, in molti casi, il ritonoscimento di 
infezioni miste (terzana lieve ed estivo-autunnale) solo perchè avendo 
notato la presenza di eritrociti punteggiati, sono stato indotto a conti- 
nuare l’indugine microscopica. Seguendo lo stesso criterio, mi è stato 
possibile riconoscere infezioni estivo-autunnali con reperti emoparassitaàri 
poveri e assolutamente privi di parassiti asessuati, in individui apirettiei 
da tempo. 
© Non mi pare, da quanto ho riferito, che possa diseutersi Uutilità 
della ricerca degli eritrociti punteggiati nei preparati di sangue malarico. 

Tentando di darmi una spiegazione della frequenza con la quale si 
accertano questi elementi negli infermi da estivo-autunnale, ho istituito 
una serie di ricerche comparative sullo stato generale, sui fenomeni che 
clinicamente stanno ad indicare l’esistenza e l'intensità dei fatti anemici 
ed aneora sull'aspetto offerto dal sangue e sul contenuto di globuli rossì 
per millimetro cubo. 

Ho potuto vedere che non sempre la presenza di eritrociti punteg- 
giati è riferibile alla intensità dei fatti anemici. Nel sangue di individui 
alfetti da estivo-autunnale, con fenomeni di anemia meno pronunziati 
che non quelli presentati da malati di terzana lieve, spesso ho osservato 
gli eritrociti punteggiati. | 

Da queste constatazioni mi pare lecito ritenere che nell’infezione 
estivo-autunnale la comparsa degli eritrociti punteggiati debba essere 
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causata da agenti che non solo distruggono gli elementi circolanti del 
sangue, ma aggrediscono direttamente gli organi emopoietici, modifi- 
candone ed alterandone la funzione. 

Le osservazioni anatomopatologiche compiute sulle varie forme di 
malaria darebbero ragione a questa ipotesi. 

Negli individui morti per terzana lieve è stato rilevato che i globuli 
parassitiferi si trovano principalmente nei vasi, nella milza, nei polmoni ; 
nei casi di estivo-autunnale, invece, si è assodato che i globuli parassi- 
tiferi si trovano nei vasi non solo della milza, dei polmoni, ma ancora e 
sopratutto del cervello e del midollo osseo. 


Preziosi criteri per l'accertamento dei casi di malaria possono dedursi 
ancorà dallo studio dei leucociti. 

Molti Autori si sono occupati dell'argomento : degli italiani basti 
ramnentare, Golgi, Marchiafava, Bignami, Bastianelli, Dionisi. 

Kelsek e Vincent hanno trovato, all’inizio dell'accesso febbrile, un 
leggero aumento degli elementi bianchi, 

Turk e Billings avrebbero notato invece una diminuzione dei linfo- 
citi ed un aumento dei polinucleati. 

Stephens, Cristophers, Ross hanno constatato un notevole aumento 
dei mononucleati grandi : anmento che, secondo gli stessi Autori, avrebbe 
valore diagnostico. 

Vincent e Rienx affermano che l'infezione malarica è caratterizzata 
da una linfocitosi. 

Rogers ritiene che l'aumento dei grandi mononucleati del 12 %, stia 
ad indicare una infezione malarica recente. 

Diversi trattatisti, Daddi, Bard, Léoffler, Schilling, Le Dantee, Ma- 
riani, ece., ammettono pure una netta mononucleosi nel sangue dei mala- 
riei. 

Le osservazioni compiute mi permettono di affermare che nel sangue 
dei malarici vi ha un notevole aumento dei mononucleati grandi e delle 
forme di passaggio, sino al 20 %. 

Tale reperto è più palese nei casi di malaria cronica. 

Ora il Daddi, nel suo trattato, prospetta la possibilità che l’uso del 
chinino modifichi il rapporto leucocitario nel numero e nella specie degli 
elementi; Le Dantec sostiene invece che il rapporto leuceocitario non è 
affatto modificato dalla somministrazione del chinino. 

Da quello che ho potuto accertare, non mi sembra che il farmaco 
possa agire in modo tale da togliere valore al reperto riferito. 

Riguardo ai leucociti melaniferi le ricerche mi mettono in grado di 
affermare che non è facile osservarli. 

I pochi casi, nei quali potei accertarli, presentavano un reperto 
emoparassitario tale da non lasciare dubbi nella diagnosi di malaria. 


Mi propongo di completare le ricerche su questo argomento e di 
studiare, inoltre, il modo di comportarsi delle piastrine nel sangue di 
malarici primitivi e recidivi. 
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CONGRESSI 


- Congressi delle Società italiane di ortopedia, di chirurgia e di urologia 


(Roma, 24-29 ottobre 1925) 


Le riunioni annuali di queste Società vanno sempre crescendo d'interesse 
per il contributo veramente eflicace che i più valovosi specialisti e chirurgi 
d'Italia apportano alle più importanti questioni del giorno. 

Riferiamo in ordine cronologico lo svolgimento delle diverse riunioni. 


I. CONGRESSO DELLA SOCIETÀ ITALIANA DI ORTOPEDIA (24 ottobre 1925) 
— Il prof. Palagi, depo aver rivolto un saluto ai congressisti e rilevate le 
benemerenze della specialità, ormai bene affermatasi in Italia, dà la parola al 
prof. Valtancoli di Bologna, che in moro veramente brillante riferisce sul tema 
di relazione: Le artriti non tubercolari della colonna vertebral:, Egli premette 
che prenderà in considerazione solo le forme artritiche propriamente dette, 
escliendo, cioè, le forme infettive ad agente patogeno noto (tifo, osteomielite, 
sifilite, ecc.), le cui manifestazioni anatomo-patologiehe hanno sere elettiva 
nei corpi e giustificano piuttosto il nome di spondiliti, anzichè quello di artriti. 

Egli riporta tali forme artritiehe a due tipi fondamentali. Un primo gruppo, 
nel quale il corpo vertebrale non presenta sostanziali cambiamenti di forma, 
mentre esiste una più o meno estesa ossificazione dell'apparato legamentoso 
e delle articolazioni intervertebrali: Syndesmitis ossificans, spondilo-artritis an- 
chilopoietica, menisco-legamentite ossificante, spondilite ossificante ligamentosa. 
Un secondo gruppo, nel quale predominano alterazioni di forma delle singole 
vertebre con proliterazioni ed esostosi irregolari: spondilitis deformans, reuma- 
tismo vertebrale osteofitico, spondilite osteo-artritica. Di questi gruppi profila 
Pnnatomia patologica, Vanatomia radiografica, i tipi clinici, il decorso e la cura. 

Fanno importanti comunicazioni sull'argomento Bargellini, Maragliano, 
Donari e Palagi, e prende parte alla discussione anche il prof. Galeazzi. 

Seguono le altre comunicazioni su altri argomenti interessanti di Laver- 
nicocca, Gazzotti, Calandra, De Gaetano, Del Torto, Magrassi, Camera, Delitala, 
Ciaccio, Crainz, Galeazzi, Lussana, ecc. 

Il tenente colonnello medico Caccia riferisce su un grave caso di frattura 
vertebrale doppia e lussazione ael bacino (tipo Malgaigne), rilevandone lo 
speciale meccanismo e Vesito veramente sodilisfacente della cura, esclusiva - 
mente ortopedien, 


- 


IT. CONGRESSO DELLA NOCIETÀ ITALIANA DI CHIRURGIA (25-28 ottobre 1925), — 
L'illustre prof. Alessandri, presidente del Congresso, dà il benvenuto ai con- 
gressisti, rileva il progresso fatto dalla Società italiana di chirurgia, comme- 
mora i soci defunti, professori Ceci e Giannettasio, e dà quinti la parola ai 
relatori Margarueci e Stoppato sul tema: Le occelusioni intestinali. T ben noti 
relitori, che avevano già fatto distribuire ai soci una dotta ed elaborata 
memoria sull'argomento, riassumono efficacemente la loro relazione: è precisa- 
mente il prof. Stoppato sull’etiologia, patogenesi, anatomo e fisio-patologia 
delle ocelusioni intestinali ed il prof. Margarucei sulla sintomatologia, diagnosi, 
Prognosi e trattamento di tali importanti affezioni morbose. Seguono le co- 
municazioni sul medesimo argomento di Marinelli, tenenti colonnelli medici 
Caccia e _Rieci (su quindici casi osservati nell'ospetlale militare di Roma), 
Fasano, Palma. Romiti, Cantelmo, Negroni, Leotta, Jura. Gamberini e Gullitto. 
Incomincia quindi una dotta ed efficace discussione, alla quale prendono parte 
1 prof. Donati, Pascale, Bastianelli, Uffredluzzi, Alessandri, ecc: a tutti rispon- 
dono esnurientemente i relatori, 
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Funno poi importanti comunicazioni su svariati argomenti i prof. Perla- 
veechio, Pascale, Chiarolanza, Bastianelli P., Taddei, Oliari, Schiassi, Bagzio, 
Minervini, F. Rossi, Aloi, Alessandri, Bonomo, Lusena, Tricomi, Purpurà, Bran- 
cati, Battaglia, Maragliano, Zapelloni, Solieri, Delitadla, Nasetti, Torvaca, Latteri. 
Pandolfini, Pieri, Di Gaetano, Galeazzi, Calanilra, ecc. 

Il 2% fu discusso il tema: Sulla cura del morbo di Flaiani- Basedow in co- 
mune con la Società italiana di medicina interna, relatori prof. Ferrata per 
la medicina, prof. Fiore per la chirurgia, prof. Milani per la parte radiologien. 
Gili illustri relatori sono venuti a conclusioni molto importanti, che possono 
servire di base al medico pratico per orientarsi su questa importante branca 
lella medicina, che tanti progressi ha fatto con gli studi moderni e dove gli 
italiani figurano in prima linea, All'importante discussione, che ne è seguita, 
hanno preso parte con validi argomenti, tra i medici i proff, Pende, Castellino, 
Maragliano, ece., tra i chirurgi i proff. Alessandri, Donati, Giordano, ecc. A tutti 
hanno risposto esaurientemente i relatori. 

Ho letto con veia soddisfazione che nella dotta. relazione del prof. Fiore 
è stato più volte citato con parole lusinghiere un lavoro del capitano medico 
Cassinis, ciren il rapporto tra apnea volontaria c lavoro muscolare, pubblicato 
in questo Giornale (Fase, TI, 1925). 


IT). ConGRrESSO DELLA SOCIETÀ ITALIANA DI UROLOGIA (29 ottobre). — 
Anche questa Società, sebbene sorta da quattro anni appena, è fiorente: per 
numero e valore di soci. Inaugurato il Congresso, il presidente prof. Ferria ha 
aperta la seduta con la relazione sul tema: Le Piolonefriti (escluse le calcolose 
e le tubercolari). 1 relatori, dott. E. Mingazzini e C. Colombino, hanno trattato 
egregiamente l'importante capitolo venendo ad importanti conclusioni. 

Alle relazioni sono seguite numerose comunicazioni sul medesimo arzo- 
imento e infine una discussione molto efficace. Sono poi state fatte le comu- 
nicazioni «ei soci sui più svariati argomenti di urologia, tra le quali ve ne 
sono state molte veramente interessanti per Vimportanza dell'arzomento e per 
il modo veramente efficace dello svolgimento, sempre ben documentato. 

Finisco queste brevi note con due raccomandazioni ai miei giovani colleghi 
ufliciali medici. Sarebbe cioè «lesiderabile che i medici militari prendessero più 
n cuore queste importanti riunioni annuali, accorrendo in buon niunero, sicuri 
ili spendere molto bene il loro tempo. Essi dovrebbero inoltre portare anche 
in questi Congressi il frutto delle loro osservazioni, del loro studio, «el loro 
lavoro, perchè veramente molti lavorano e bene. E allora perchè non dimostrarlo? 

Così facendo, procurano a loro stessi soddisfazioni intime (le sole purtroppo 
# noi possibili e che nessuno ci può togliere), e al Corpo sanitario militare 
lustro e decoro. Quol est in votis ! 

CACCIA. 
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La malaria negli Eserciti durante l’ultima guerra in rapporto alla chinino-profilassi. 


(Annali d'Igiene, n, d, 1925) 


Da una interessante rivista sintetica sulla malaria, che riassume tutti i più 
recenti lavori italiani e stranieri, riteniamo opportuno di riferire alcuni dati riguar- 
dlanti l'infezione malarica negli eserciti belligeranti ed i risultati ottenuti a mezzo 
della chinino-profilassi. 

Nell'ultima guerra Vesercito tedesco fu relativamente poco colpito dalla ma- 
laria ; nel complesso però l'infezione ha rappresentato, dopo le malattie veneree, 
la più grave causa di morbosità. Nel primo anno infatti, in base alla statistica  ello 
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Ziernvann, si sono segnalati 0,55 malarici °/y. nel secondo 1,23%, nel terzo 6,3%» 
fino ad aversi nel quarto il 13,7%/w5 la morbilità più elevata si è verificata tanto sul 
fronte turco nel terzo anno con il 651,2°/x di colpiti e nel quarto col 183,7°%/x, quanto 
nei Balcani, ove nel terzo anno si ebbe il 92,6°%/» e nel quarto il 232,4%/m. Anche l’e- 
sercito inglese ha pagato un notevole contributo all’infezione : secondo i dati del 
Phear, nel triennio 1916-17-18 fu accertato il 105,3'/m dei malarici, con una mor- 
talità rispettivamente del 2,02, di 1,17 e di 1,69°/o. Così nell’esercito francese, da 
quanto riferisce il Wenyon, si raggiunse quasi il nonuplo. 

L'andamento annuale dell'infezione ha presentato, in generale, due reerude- 
scenze : una più lieve in primavera, determinata dalle recidive, la quale infatti 
mancò nel 1916, l’altra più accentuata in estate. La guerra ha messo in evidenza 
l’importanza dei periodi di latenza, che si possono distinguere in primari o secondari 
a seconda che i soggetti abbiano presentato o no i sintomi clinici di malaria ; il che 
spiega la ripresa in maggio dell'infezione, mentre è inverosimile che i parassiti 
possano ibernare negli anofeli. Nono state accertate inoltre latenze di due-tre anni, 
eccezionalmente di periodi superiori. 

Secondo il Plehn una caratteristica principale della malaria di guerra è stata 
la resistenza alla chinina : questo farmaco agisce indirettamente stimolando l’or- 
ganismo a difendersi. Egli ha constatato, in accordo con la legge biologica di Arndt- 
Schultze, che le dosi elevate di chin no non presentano nessun vantaggio, e, se 
l'organismo non è in grado di reagire, possono anche diventare dannose. 

Schilling ha potuto accertare che la malaria di guerra non è mai durata pi : 
di tre anni dopo aver lasciato le località malariche ; Orro ha osservato che una di- 
visione trasferitasi nel 1917 in località indenne ha presentato pi 1 colpiti da malaria 
dell'anno precedente in cui era accampata in zona malarica ; per contro, due divi- 
sioni, che già da un anno avevano soggiornato in località infette, hanno dato un 
maggior numero di malarici di una nuova divisione. ì 

Particolare interesse presentano i risultati conseguiti dalla chin no profilassi 
negli eserciti belligeranti. L'esperienza dell'ultima guerra non ha portato a conclu- 
sioni concordi sulla reale efficacia di questo trattamento. Ziermann, nell'esercito 
tedesco, ha potuto personalmente constatare l’utilità del chinino somministrato, 
sia a scopo terapeutico che profilattico, a dosi non elevate. Per la profilassi ha pre- 
scritto dosi di gr. 1-2 al giorno due volte la settimana {mercoledì e domenica), usando 
inoltre nelle forme chinino-resistenti, il neosalvarsan. 

Emily ha osservato che le truppe distaccate ad Alessandretta, regione ultra- 
malarica, sono state colpite dall’infezione nella percentuale dell’85 % durante 
il 1919, quando il servizio profilattico non era ancora organizzato, mentre nell’anno 
successivo, attuata rigorosamente la chinizzazione, si è avuto solo il 25 %. 

Così i fratelli Sergent sostengono che la profilassi chininica delle grandi masse 
belligeranti si dimostra praticamente efficace, rendendo i soggetti meno pericolosi 
per la collettività, e, pur non proteggendo in modo assoluto dall’infezione, dimi- 
nuisce la gravità degli attacchi. 

F. lleborn ritiene del pari la chinino-profilassi assolutamente indispensabile 
pe le truppe in campagna, le quali, senza di essa, sarebbero state poste fuori com- 
nattimento in alcuni settori in meno di due-tre settimane. Ammette che tale pro- 
filassi è capace di troncare nettamente la ripresa estiva della malaria e può anche 
prevenire quella primaverile. Nei reparti di truppa in cui non è stato eseguito un 
Opportuno controllo rigoroso si sono avute delle recrudescenze enormi, co 1 e nella 
Macedonia meridionale. L’A., infine, non mette in dubbio che esistano forme di 
malaria resistenti al chinino assai frequenti negli eserciti belligeranti, e ritiene che 
a determinarle intervengano le condizioni stesse della guerra (iponutrizione, stra- 
pazzi, ecc.) d'altra parte è accertato che molti malarici presunti chinino-resiste: ti 
non hanno invece preso il chinino prescritto per il pregiudizio assai diffuso fra le 
truppe, che tale tarmaco tosse dannoso e determinasse impotenza. 

Al contrario i medici militari inglesi, che hanno applicato in larga misura la 
profilassi chininica tra le truppe in Macedonia, hanno ottenuto dei risultati poco 
confortanti : così fra le truppe francesi, sempre in Macedonia, nonostante la chi- 
nizzazione precoce e generale, si è avuto una morbosità malarica dell'85-95 %,. 
Altri medici militari, quali il Mi Her, il Willongby, il Cassidy, il Neuschlosz, l’An- 
derson, Zondek, Ross, Seidelin, Teiechmann, Sitt, Jocobson, ece. hanno potuto 
accertare che l'uso prolungato del chinino a scopo profilattico ha valore solo in un 
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primo tempo per una durata limitata e predispone alle recidive ; altera inoltre | 
caratteri dei primi accessi malarici, rendendoli atipici e determina forme croniche 
che si estiuguono lentamente, in quanto facilitano l’insorgere della chinino-re- 
sistenza nei parassiti e richiedono trattamenti molto intensivi e protratti : in altri 
termini la profilassi chininiea riduce il numero dei colpiti, ma rende questi reîrat- 
tari alla cura. A 

Anche il Miihlens, che ha prestato servizio durante la grande guerra come con- 
sulente igienista presso gli eserciti turco e bulgaro, ha dichiarato rhe sul ironte 
di Salonicco e in Palestina, nessun metodo di chininizzazione ha potuto impedire 
con certezza la infezione malarica : la profilassi chininica non evita l'infezione pro- 
priamente detta dell’organismo, ma soltanto l’inizio degli accessi febbrili. 

Secondo il Wenyon i risultati di questa profilassi in Macedonia non hanno 
compensato la spesa ingente che ha richiesto, poichè i benefici della somministra- 
zione quotidiana di chinino non hanno avuto altro risultato che di rendere meno 
gravi le infezioni e di prevenire le recidive, pur mantenendosi la morbosità eleva- 
tissima. 

Parimenti il Legendre, ‘ opo aver passato in 1 assegna un gran numero di «dati 
e di giudizî di competenti sulla profilassi chininica in guerra, dichiara francamente 
che essa ha fatto completa bancarotta. Le dosi alte sono dannose, le dosi minime 
a meno di gr. 0,9 al giorno si limitano a mascherarne l'infezione, sopprimono i sin- 
tomi, ma non i parassiti e aumentando il numero dei portatori di virus, facilitano 
la diffusione della malattia. 

Ed anche per l’Esercito italiano, che sull’Isonzo e sul basso Piave ha sostenuto 
una lotta penosa contro la malaria di quelle zone palustri, i risultati della profilassi 
chininica non sono stati molto convincenti, Il Comesatti riferisce che interi reparti 
di truppa dislocati in località malariche, quantunque rigorosamente profilassati 
fin con gr. 0,80-1 di bisolfato di chinino al giorno, contrassero l’infezione nella quasi 
totalità. E molte volte si è constatato nel sangue dei profilassati la comparsa di 
forme parassitarie semilunari senza febbre e con lievissimi rialzi di temperatura : 
viene perciò alla conclusione che la chinina è venuta meno al suo compito profilat- 
tico. 

Analogamente il Brunelli, che nel 1918 ha seguìto la campagna antimalarica 
fra i reparti di marina nella zona del basso Piave, ha osservato che un certo numero 
di profilassati ha contratto ugualmente l’infezione. Così il Ghiron ha rilevato che 
il 95 % degli ufficiali ed i marinai in congedo dall’Albania, nonostante la profilassi 
chininica praticata, a dire il vero, con dosi deboli e irregolarmente, e quantunque la 
metà non avesse mai presentato attacchi febbrili, era malarica. 

Finalmente il Dionisi, che con mirabile abnegazione ha praticato per quasi 
tutto il periodo della guerra la profilassi antimalarica nella 3* Armata, dichiara che 
la cura chininica, sia quotidiana che bisettimanale, non evita l’infezione, ma la 
mantiene latente, nè contribuisce con la voluta efficacia al risanamento dell’am- 
biente, c conclude col ritenere che il trattamento perenne di chinino nella maggio- 
ranza dei casi è tutt'altro che di facile attuazione e non risanerà mai una zona 
malarica. Egli stesso è stato colto nel 1918 da un attacco di febbre nel mese di 
marzo prodotto dal plusmodium rirax e sviluppatosi dopo una latenza non pre- 
cisabile, ed ha subìto un altro attacco nel 1919, dimostrando così personalmente 
quanto sia difficile sottoporsi ad un trattamento continuativo ed ininterrotto. 

Volendo riassumere lo stato attuale delle nostre conoscenze sulla profilassi 
chininica secondo l’esperienza dell’ultima guerra, si può concludere che essa pre. 
senta vantaggi e inconvenienti : fra i primi si deve riconoscere quello di tener lon- 
tane le manifestazioni cliniche della malaria, pur non impedendo di regola l’infe- 
zione ; perchè è in grado di mantenere in etticienza le truppe combattenti e le masse 
lavoratrici operanti in località malariche. 

Uno svantaggio è dato invece dalla difficoltà di attuarla con regolarità e con 
metodo, in modo che praticamente si dimostra spesso poco efficace e conviene ri- 
nunziarvi, salvo per i militari e per i corpi militarizzati : ed anche in questi casi ri. 
chiede un servizio di vigilanza complesso e disagevole. 

Un altro inconveniente è dato «dal fatto che i protilassati, non presentando 
manifestazioni cliniche, possono accudire ai loro lavori, ma siccome restano infetti 
e infettanti, sia pure in grado minore dei non trattati, si facilita in tal modo la tra- 
smissione e la diffusione dell'infezione. 
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E da tener presente infine che Je dosi profilattiche, perchè insufticienti a steri- 
lizzare e perchè, di solito, prese con irregolarità, promuovono la produzione della 
chinino-resistenza, in guisa che molti individui profilassati si dimostrano poi ri- 
belli alla cura chininica. Ad ogni modo, prima di decidere l'attuazione della ehinino- 
profilassi, se ne devono bilanciare in ogni singolo caso attivo e il passivo. 


FunaloLiI e TeLEsE. — Antropologia criminale ed endocrinologia (« Rassegna di 
Studi psichiatrici », fascicoli 2, 3, 1925). 


Gli AA., sulla scorta di 22 osservazioni su soldati rei, studiati morfologi- 
camente, funzionalmente, endocerinologieamente, hanno messo in evidenza la 
grande frequenza con cui il disendocrinismo s’innesta all’elemento costituzionale 
nella patogenesi del delitto, ed hanno constatato che esso è diffuso nell’indi- 
vidualità dei criminali con attributi funzionali diversi. 

Il disormonismo a forma pluriglandolare in 86,86 %, è in rapporto indiretto 
coll’indirizzo organizzativo del quadro costituzionale, ma ha presumibilmente 
influssi nel compimento degli atti individuali, ora per l'intermediario prevalente 
dell'elemento ipersurrenalico, ora dell'elemento ipergenitale predominante o per 
il tramite del coefficiente distiroideo-dispituitarico, o per la via del fattore ipo- 
surrenalico, Esso concorre, inoltre, nella compagine isterica ed in quella del reo 
occasionale, ad acuire l'originario squilibrio emotivo traverso l'elemento iperti- 
roideo-dispituitarico, inducendo ipertensione simpatica e perciò episodi convulsivi 
o criminosi di fronte a stimoli di risentimento morale: concorre altresì nella 
compagine nevrastenica ad accentuare la primordiale depressione psichica per 
l’intermezzo dell'elemento iposurrenalico. 

Il disormonismo a forma monoglandolare in 13-14 %, rivelasi invece il fulero 
di determinazione delle costituzioni e degli atti personali, talchè i vari strati 
di organizzazione si foggiano sul modello del temperamento disglandolare. 

Il disormonismo ha inoltre, espressione notevole nella sfera morfologica, 
in 63,12 %,, (corrispondentemente a sindromi marcate ipertiroidee o ipotiroidee 0 
ipergenitali, oppure a evidenti sindromi biglandolari di varia forma o, meno 
sovente, in corrispondenza a sindromi pluriglandolari varie di tinta appari- 
scente) si osserva, contemporaneamente, abnormità del tipo costituzionale e di 
quello eranio-faciale. La concomitanza dei due tipi abnormi imprime all’intera 
personalità somatica una deviazione, facilmente ravvisabile e rivelante l’irrego- 
lare decorso dell’ontogenesi individuale. 

Il disormonismo, infine, ha riflessi nei temperamenti psichici: l'elemento 
ipertiroideo puro oppure misto ad altri elementi (ipogenitale, iposurrenalico, 
dispituitarico) ha il corrispettivo in umore prevalentemente depresso in corri- 
spondenza a neurotono vegetativo labile; l'elemento ipersurrenalico o iperge- 
nitale, da soli o uniti a dispituitarismo, distiroidismo, ecc., ha l'equivalente 
funzionale in umore prevalentemente euforico in corrispondenza a neurotono 
vegetativo elevato : il disormonismo quindi, avendo riscontro in vari segmenti 
delle sfere organiche, stabilisce nessi più o meno intimi tra i vari strati della 
personalità e assume il valore di nuovo fattore causale, drammatizzante le 
reazioni biologiche individuali al pari dei fattori criminogeni da tempo noti. 


SMALTINO. — Di un raro caso di neurite retrobulbare da malaria latente. (Archivio 

di oftalmologia, n. 2, 1925). 

Aì pochissimi casi di neurite retrobulbare malarica, esistenti nella lettera- 
tura per opere di Kirk, Deeren, l'A. aggiunge un caso da lui osservato nell’ambu- 
latorio della clinica oculistica di Napoli, riguardante un ex-militare da Fuori- 
grotta, di anni 32, a gentilizio immune, non sifilitico, non bevitore, ammogliato 
con prole sana, rimpatriato dall’ Albania nel 1917 per infezione malarica grave, 
di cuì continuava la cura per bocca al momento della visita in clinica. 

Da circa un mese egli accusava diminuzione visiva doppia, notevole, a 
carattere progressivo, specie in date ore del giorno e, a periodi, soffriva dolori 
intensi ai gomiti e alle ginocchia, mentre si accentuava l’ambliopia. 

All’esame obiettivo presentava cute e mucose visibili pallide, milza debor- 
dante dall’arco costale, fegato un po’ ingrossato, globuli rossi pari a 4.000.000, 
globuli bianchi pari a 15.000, Hb uguale a 84.6 %, reperto negativo del sangue 
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rispetto ai parassiti malarici, cuti-reazione negativa, R. W. negativa. All’analisi 
oculare aveva lieve ipermetropia in O D, V — 1/12 in 00, campo visivo ristretto 
per il bianco e, peril rosso e il verde, uno scotoma centrale negativo, estendentesi 
ad elissi orizzontale verso il punto cieco di Mariotte : oftalmoscopicamente si 
rivelava un lieve assottigliamento dei vasi retinici da spasmo arterioso. 

L'affezione oculare sì manifestò quindi dopo oltre quattro anni dal momento 
dell'infezione malarica e in condizioni fisiche personali discrete. Per la negatività 
degli esami praticati e per la presenza nell’anamnesi della malaria il soggetto 
fu sottoposto a intensa e prolungata cura chininica, che ebbe l’effetto di attenuare 
assai i disturbi oculari e periarticolari. 

FUNAIOLI. 


DeLLa Cioppa. — Contributo clinico alla fisiopatologia vestibolare, (Arch.vio ita- 
liano di otologia, n. 5, 1925). 


Dallo studio di 65 infermi per varie malattie dell’orecchio medio e interno» 
condotto minutamente, specie sotto il punto di vista delle complicate funzion 
vestibolari, VA, trae le seguenti conclusioni, che interessano la medicina legale 
dell’orecchio : 

1° Il sintomo di Komberg è stato riscontrato nel 21.5 % dei casi osser- 
vati, più frequentemente nella sordità familiare e nell’otite media purulenta ; 

2° La prova di Stein si è rivelata in 67.6 %,, più spesso nella sordità fami- 
liare e nei disturbi labirintici post-traumatici ; 

3° Il nistagmo spontaneo è stato notato in 45.1 %, ; 

4° Il nistagmo provocato (colla sedia girevole e colla prova calorica) si è 
rivelato in 87.3 %,. ga vertigine in 73.2 % ; 

5° L’eccitabilità vestibolare è stata maggiore al lato destro (25 volte) che 
al sinistro (21 volte); 

6° Durante la deambulazione si è notata marcia con deviazione a sinistra 
20 volte, di fronte a 16 con deviazione a destra, marcia normale 14 volte, marcia 
a zig-zag un caso, marcia incerta 14 volte ; 

7° La prova dell'indicazione è risultata esatta 20 volte su 65 (44.6 %), 
mediocre 27 (41.5 %,), cattiva 9 volte (13.8 %); 

8° Dai dati su l'indicazione e sn la marcia si dednce che le alterazioni 
labirintiche vestibolari influiscono maggiormente su l’orientazione dinamica 
degli arti inferiori, che su la funzionalità degli arti superiori. 

FUNAITOLI. 


Di Pace. — Orchite acuta da malaria (Folia Medica, n. 13, 1925). 


L'A. riferisce due casi elinici di classica manifestazione malarica, confermata 
da esame parassitologico del sangue, nel corso della quale si notò dapprima do- 
lore e poi tumefazione in una delle loggie serotali senza partecipazione degli 
elementi del funicolo spermatico. 

Il dolore ha avuto la caratteristica di esacerbarsi in coincidenza a riaccen- 
sioni febbrili, di attenuarsi nella decrescenza, di scomparire colla caduta febbrile 
in seguito all’uso di chinino; la tumefazione ha seguito nell'evoluzione l’anda- 
mento febbrile. 

Accertata la localizzazione dell’affezione, VA. ne passa in rassegna la pato- 
genesi, prospettandosi le varie cause lesive, ammesse in patologia e i loro tramiti 
e concludendo, in considerazione della presenza anamnestiea dell'agente mala. 
rico e dei riferimenti clinici tra l'accensione febbrile specifica e la tumefazione 
orchitica, che la malaria debba essere annoverata tra le affezioni generali respon- 
sabili in condizioni eccezionali di flogosi testicolare : il che verrebbe a confermare 
l’orchite malarica primitiva, descritta da Wecchia nel 1920 e quella descritta 
da Girard nel 1883. : 

FUNAIOLI. 


Wops Ss, WooLFrorp. — 71 medico aviatore. ('The Medical Surgeon, n. 7, 1925). 


L'A., dopo un brevissimo cenno sui mezzi di trasporto dell'Umanità dai 
tempi antichi ad oggi, viene a parlare dello sviluppo dell'aviazione e’ della sua 
organizzazione. Riferisce che negli Stati Uniti fino dal 1917, sfruttando la espe- 
rienza degli Alleati, era sorto un laboratorio di ricerche mediche diretto dal 
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generale Wilmar, laboratorio ehe doveva segnare le norme mediche per l'idoneità 
degli aviatori, e i cui studi furono così intensi ed interessanti che anche oggi 
l'accettazione nell'armata aerea viene fatta secondo le norme stabilite da detto 
istituto. Ma si vide subito che l'opera di questo laboratorio sarebbe stata incom- 
pleta dal punto di vista medico, se ufticiali medici appositamente preparati non 
avessero seguito ili aviatori nella loro vita presso i campi, esi ereò così una scuola 
di preparazione per detti medici di aviazione, scuola che il nuovo regolamento 
sancì come Scuola medica di aviazione. 1 laboratori di detta scenola sono dotati 
dello strumentario più moderno e mantenuti con adatte dotazioni in continua 
efficienza ; riechezza «di mezzi che ha permesso interessantissime osservazioni 
con largo contributo scientifico. 

L'A. passa poi a descrivere le qualità che crede necessarie per un utticial 
medico aviatore presso i campi. Oltre un'alta capacità professionale, detto ufli- 
ciale deve essere un acuto osservatore per sorprendere nei suoi giovani colleghi 
di volo le più lievi alterazioni di carattere o | più lievi segni di turbe nervose, 
Deve vivere con gli aviatori in profonda intimità, esserne il confidente. il consi- 
gliere, deve vivere la loro stessa vita in tutto e per tutto come inseparabile com- 
pagno. in modo che il suo campo di osservazione su loro sia il più vasto possibile, 

Per quanto non indispensabile, è bene che partecipi spesso ai voli, perchè 
meglio ne può apprezzare lo sforzo e le conseguenze sul sistema nervoso, Negli 
Stati Uniti vi sono 50 medici aviatori presso i campi e tutti hanno un buon stato 
di servizio di voli. 

Gili ultimi studi dimostrano che per il massimo dell'aviazione militare dogli 
Stati Uniti occorrono 1400 medici per il servizio aereo, compresi anche quelli dei 
depositi, delle seuole di pilotaggio ece, L'ideale sarebbe che detti medici fossero 
tutti licenziati dalle senole di preparazione per aviazione, Per adessosolo i medici 
dlelle forze aerce militari e navali escono da queste senola, Essi fanno un corso 
di tre mesi di inizio in gennaio o in settembre, e dopo averlo seguito felivemente, 
vengono abilitati medici di aviazione. Vi è anche um corso più breve di 6 settimane 
per gli utticiali di complemento, 

Durante questo corso viene insegnato fisiologia dell'aviazione, oftalmologia, 
otologia, psichiatria, psicologia e cardiologia sempre in rapporto al volo. Per il 
materiale unnano danno ampio contributo ospedali di New York. Detti ufticiali 
di complemento, durante il corso, hanno stipendio e indennità, alloggi e una 
mensa a buon mercato, a un Club di nfliciali effettivi. 

L'A. pensa che, malgrado quanto si è fatto, scarsa sia la massa di utliciali 
medici di aviazione tra i complementi e che occorra intensificare ogni sforzo per 
creare ima forte schiera di tali medici, dato lo sviluppo ehe in una eventuile 
guerra prenderebbero le forze aeree. 

FEDRAZZI. 


WiLuiam LE sHMaN, — // problema sanitario nei paesi caldi, (Journal of the 

Royal Army Medical Corps, n. 8, 1925). 

L'A. inizia con una lunga digressione sulla necessità, per tutte le nazioni, di 
volgere lo sguardo verso le regioni tropicali, sia per cercare in esse quelle materie 
prime il cui bisogno è vivamente sentito, sia per trovare nuove terre adatte alla 
colonizzazione, Ma, dato che le zone tropicali si difendono dall'invasione bianca, 
sopratutto per mezzo delle loro innumeri malattie, ecco perciò necessità vivissima 
di bene conoscere dette malattie, onde potere combatterlo e dominarle, L'A. si 
propone di dare perciò uno sguardo rapido su di esse, citando le dodici principali, 
scelte con i seguenti concetti : 

«) il grado di importanza e la loro influenza sulla salute dei bianchi e dei 
neri; d) lo stato delle nostre conoscenze in materia e dei mezzi di difesa contro 
di esse; c) il grado diverso nel quale può essere applicato una difusa etticace, 
basata su dette conoscenze. 

Le malattie, che VA. cita come le principali per le ragioni su riferite, sono : 
I° Anchilostomiasi; 2° Colera; 3° Dissenteria; 4° Febbri intestinali; 5° Filaria; 
6° Lebbra ; 7° Malaria; 8° Peste; 9° Febbre ricorrente ; 10° Tripanosomiasi ; 
11° Tifo; 12° Febbre gialla. 

. Dall'insieme «della esposizione l'A. si domanda se oggi non ci si addormenti un 
PO troppo nel magnificare i progressi fatti, dimenticando quali immensità di com- 
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pito ancora ci attende, In genere si è infatti portati a preoccuparci più dei bianchi 
che vivono nei tropici, dimenticando che ben 300.000.000 di indigeni restano in- 
difesi contro le devastazioni dei morbi tropicali. Anche per questi ultimi qualche 
cosa è stata fatta, ma è piccola goccia in un mare di bisogni, date le formidabili 
difticoltà dovute sopratutto a deficienza di uomini, di moneta, di conoscenze. 

Riguardo alla prima di queste deticienze, occorre pensare che spesso ad un 
solo uomo sono a tati in cura centinaia di migliaia di indigeni sparsi su supertici 
inunense, alcune parti delle quali egli potrà visitare una volta, al massimo due, 
nell'anno. Dove ora è un merlico occorrerebbero per lo meno dieci ed in al- 
cune zone, anche cinquanta. Ma questo bisogno urta contro la seconda deficienza, 
quella di denaro, che si accentua per In enormità che sarebbe necessario, e che 
sarà solo vinta quando gli stati e gli imprenditori si accorgeranno che il 
denaro impiegato nelle misure sanitarie è nei tropier ottimamente impiegato 
anche dal lato economico. Quanto allultimo bisogno, quello della conoscenza 
delle malattie, dei mezzi di difes», è lasciata alla scienza la parola, colla sola 
speranza che i bianchi considerino la salute degli indigeni con maggiore in- 
teresse di quello che non abbiano mostrato fino adesso, 

FEORAZZI. 


Dawson e Horprr, — Mutamenti nella rvirulenza delle malattie infettivo 
(he Lancet. 20 giugno 1925), 


E ormai accertato che parecchie malattie infettive sono diventate oggigiorno 
ineno virulenti, quali la searlattina, il tifo; ed anche la tubercolosi presenta una 
minor frequenza delle forme acute galoppanti e va sempre più affermando il suo 
carattere di cronicità, come, del resto, si verifica per la sifilide. AI contrario altre 
infezioni sono diventate più micidiali, quali Vinfluenza, Vencefalite e le malat- 
tie del sistema circolatorio, 

Gli AA. cercano di interpretare questi mutamenti, più che con le migliorate 
condizioni di vita e con la propaganda igienica, con un cambiamento biologico 
dei microrganismi specifici, i quali, col tempo, andrebbero imodificandosi, in modo 
da adattarsi a vivere più a Imgo nei tessuti dell'organismo umano che li ospita, 
passando gradatamente dallo stato di parassitismo in una condizione di simbiosi e 
infine di saprofitismo. - 

D'altra parte pare accertato che i microrganismi patogeni siano originaria- 
mente derivati da saprotiti dello stesso tipo, come ad es. il bacillo del tifo ela 
spirocheta della sifilide. Anche il gruppo degli strepiococchi è attualmente il 
meno «detinito e trovasi in una fase di attiva evoluzione: è inoltre il più ubiquitario 
trovand si nella resipola, nella febbre puerperale, nella bronco-polmonite, nella 
scarlattina, nell'endocardite, tonsilliti, ece, Ed è a ritenersi che attenui col tempo, 
sempre più la sua virulenza, e da patogeno si trasformi in innocuo saprofita. 

Secondo gli AA., Vaumento del numero dei casi di endorcardite osservato 
durante la guerra o nell'immediato dopo guerra è dovuto sopratutto allo strapazzo 
fisico e nervoso cui furono sottoposti la maggior parte dei militari che precedente- 
mente erano adibiti ad occupazioni sedentarie, Così l'improvviso arresto nella dimi- 
nuzione della mortalità per tubercolosi polmonare, può spiegarsi come consegnenza 
de la (iac tizzazione di processi sopiti, i quali, per effetto dei disagi della guerra, 
hanno assunto un decorso più acuto. Anche il sistema nervoso centrale deve eser- 
citare non lieve influenza sulla resistenza dell'organismo alle malattie infettive, 
e deve certamente concorrere all'acquisizione dell'immunità. ma attualmente 
non si hanno ancora dati sicuri che permettano di formulare alcuna deduzione 
attendibile al riguardo, 
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MEDAGI.IA DI BRONZO, 
R. decreto 26 marzo 1925. 


1139. Conomsa 7gnazio, da ‘l'rapani, tenente melico 9 reggimento fanteria, — Per 
assistere i numerosi feriti del suo reparto rimaneva nella vrincea bersagliata dal 
tiro avversario, fino al compimento della sua opera, è, solo dopo aver curato iutti 
i feriti, con molto sangue freddo e rischio della vita, riusciva a rientrare in linca, 
essendo stata Ja trincea occupata dal nemico, é rimasto coi subi nomini fra 1inc 
fuochi. — Melette di Gallio, 3 dicembre 1917. 


1160, MASSaRIS Federico, sottotenente medico 4 reggimento alpini, battaglione Val 
Baltea. — Ufficiale medico di battaglione alpini, addetto ad una compagnia in 
riserva, durante l'attacco che iniziavasi a forte ed aspra posizione montava, volon- 
tariamente e con slancio ammirevole, lasciava la compagnia ed aecorreva alle 
truppe di attacco, portandovi nel momento più critico, la sua valti.la cooperizionei 
«li sanitario e di soldato, dando bella prova di valore, sprezzo de pericolo e alto 
sentimento di abnegazione. — Corno di Cavento (Adamello), 15 giugno 1917. 


1161. Mato Mario, tenente medico 31 reggimento fanteria, — La motivazione della 
medaglia di bronzo conteritagii con ik. decreto ottobre 1921 è sostituita con ta 
seguente: — Si offriva volontariamente e coriggiosamente si spingeva oltre la 
nostra linea per raccogliere e prestare soccorso a feriti gravi rimasti sul posto 
di combattimento. Preso a fucilate dall'avversario, continnava la sua opera ge 
nerosa, finchè veniva circondato e catturato, con un drappello di nomini di sanità. 
Esempio di valore e di alto spirito di almegazione. — Sagrado Carso), 21-22 giu- 
Quo I9I5. 

1162, MebINA Francesco, da Napoli, capitano medico 133 reggimento fanteria. — 
In commutezione della croce al merito di guerra conferitagli con R. decreto 8 ago- 
Sto 1920: — In giornate di aspre e cruente lotte, incurante del pericolo, seguenilo 
da vicino le truppe, rimaneva per lunghe ore sotto ai violenti bombardamenti, di 
null'altro curante che del disimpegno della sua umanitaria missione, nei posti «i 
medicazione impiantati, melicando e confortando i feriti © dando mirabile esem- 
pio di enlma, serenità e coraggio, — Montello, giugno 1018 - Pederobba, 27 ot- 
tobre 1918. 


1163. PiccoLo Giuseppe, sottotenente medico 4r reggimento fanteria. — Rimasto 
solo ufficiale medico al posto di medicazione reggimentale seppe, con serenità 
d'animo e sprezzo del pericolo, sotto fuoco micidiale «d'artiglieria, dominare lo 
scompiglio ed il panico che invase i presenti, continuando Vopera sua. finche 
cadeva colpito a morte, — Monte Mrzlv, 3 giugno 10135. 


R. deerclo 1r settembre 1923. 


1164. Rosko Enrico, da Roma, capitano medico di complemento. — In convalescenza 
nel porto di Anzio per congelazione ai piedi « gravi lesioni polmonari contratte 
alla fronte, si imbarcava volontariamente su di nn R. rimorelimtore armato, con 
Mare grosso e con sommergibili nemici presenti nella zena, e premeva parte alle 
Micerche dei naufraghi di un grosso piroscafo ingiese, silurato ait'altezza di Torre 
San Lorenzo per prestare l'opera propria, dando prova di sprezzo del pericolo 
e di esemplare sentimento di altruismo. — Anzio (Roma), aprile 1017. 


: (Confina). 
8 —* Giornate di melicind militare. - Fasc. SEL 
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NO FIZIE 


L'ISTITUTO CHIMICO FARMACEUTICO MILITARE 
all'Esposizione nazionale di chimica pura ed applicata all'industria in Torino 


L'Istituto chimico farmaceutico militare, con provvido ed opportuno appoggio 
morale ed economico del Ministero della guerra, ha brillantemente concorso alla 
riuscitissima esposizione nazionale di chimica pura ed applicata all'industria di 
‘Torino con una magnifica mostra, che, per unanime consenso della Giuria superiore, 
ha ottenuto il « Gran diploma d’onore », massima onorificenza, mentre alla Dire- 
zione veniva assegnata la medaglia d’oro del Ministero della pubblica istruzione, 

La mostra dell'Istituto all'Esposizione figurava in un ampio stand di mq. 200 
all'incirca nel Salone E, Gruppo x, industrie chimiche-farmaceutiche, nonchè in 


sr 
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Macchina « Rapid Record » per la riempitura antomatica dei tubetti di pomata” Metcknikoff-Gandnehean. 


uno spazio riservato, nel Padiglione d’onore destinato alla Difesa Nazionale, nel 
quale era opportunamente esposto un ricco materiale di mobilitazione, tra cui i 
laboratori chimici-batteriologici da campo. 

Nell’apposito stand, invece, trovavansi installati i macchinari per le varie 
lavorazioni più importanti ed interessanti, tenuti sempre in azione con 25 operai ; 
cioè: per la medicatura: preparazione del cotone arrotolato e compresso e allesti- 
mento dei diversi tipi di fasce ; per le preparazioni officinali : confezionamento 
li medicinali in tavolette compresse (aspirina) e prepare zione della pomata antilue- 
tica in tubetti: per il reparto iniezioni ipodermiche e materiale da sutura erano 
solamente esposti gli apparecchi di maggiore interesse, data l'impossibilità per ovvie 
ragioni tecniche e dl’igiene, di offrire sul posto saggi di lavorazioni. Intorno alla stand, 
in decorose e sobrie vetrine, facevano bella mostra tutti gli svariati ed apprezzati 
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prodotti dello Stabilimento : ammiratissimi in particolar modo i più recenti: 
acido acetilsalicilico, diacetiltannino, solfato ferroso disidratato, solfato di bario 
purissimo per ralioscopia, ecc. Figuravano poi i vari grafici illustrativi dell'attività 
dell'Istituto durante il periodo bellico, con fotografie delle lavorazioni, nonchè tutti 
gli attestati, diplomi ed onorificenze ottenute dallo Stabilimento in occasione di 
altre Esposizioni. 

Fin dalla visita inaugurale, S. A. R. il Duca d'Aosta, in rappresentanza di S. M. 
il Re, e S. F. il Ministro dell'economia nazionale, in rappresentanza del Governo, 
ebbero ad esprimere lusinghiere parole di vivo compiacimento per la mostra 
dell'Istituto, visitata nei giorni suecessivi anche da S. A. R. il Duca di Genova 
e da S. A. R. il Duca di Pistoia, che egualmente si felicitarono col direttore tenente 
colonnello prof, Pagnicello per Vottima impressione riportata. Ripetuti elogi ven- 
nero pure espressi da tutte le Autorità civili e militari, nonchè dalle varie spiccato 
personalità che visitarono l' Esposizione, 

L'amministrazione e l'interesse, suscitati dalla mostra dell'Istituto in tutto il 
pubblico dei visitatori, non fanno che confermare il buon nome già acquistatosi 
da quello Stabilimento. 


COMITATO DI ASSISTENZA ORFANI DEI MEDICI MORTI IN GUERRA. 


Nella terza riunione del Comitato, presieduta dal generale medico capo 

F. Della Valle, è stato approvato il preventivo per la spesa di assistenza di 45 
orfani dei medici morti in guerra, fino al compimento dei propri stili. La 
spesa ascende a circa un milione, da stedilividersi in IS annualità, dal 1925 al 
1942. Riproduciamo Velenco completo degli ovfani assistiti dal benemerito 
Comitato: ‘ 

1°) — Posti gratuiti all'Istituto Convitto degli Orfani dei sanitari in 
Perugia: Minotti Antonio, Di Baia Gaetanina, Izz0 Maffaele s Bianehi Cesure. 

29) — Assistenza in famiglia con borse di studio da L. 2000; /tuseco 
Adicssandro. 


3%) — Assistenza in famiglia con borse di studio da L. 1500: Ciaffo Ge- 
briclla, Di Murro Giu!ia, Gazzoppi Carlo, Lonzar Mario, Ruocco Pirro, Sensi 
Alessandro. 

40) — Assistenza in tamiglia con borse di studio da 1. 1000; Areazgti 
Alfredo; Baiocehi Maria Luisa; Bruni Bruno; Bruni Manlio: Covaltortii Pier 
Luigi, Chiararallotti Luca ; Chiaravaltotti Anna; Cilento Teresina; Conte Flora; 
Conte Marta; Degli Oddi Maddalena ; Di Baia Calliope: Di Bencdoito Grazia ; 
Di Benedetto Vincenza ; 1zz0 Mocrina : Lo Medico Maddalena ; Lo Medico Mariu 
(irazia; Loria Filomena ; Loria Gius:ppe ; Maestri Val:intino ; Mazzocchi Giuli ; 
Mereu Francesco : Pacileo (Gorizia; Pacileo Nicola ; Puotitti Jolanda; Paotitti 
Mario; Roberti Michule; Scolari Giovanni ; Scolari (Gualtiero ; Tosi Cart : 
Zanotetti Antonio; Zarri Litigia; Zreppa Moria Pia; Zeppa Ist loro, 
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1) GIORNALE MILITARE UFFICIALE. 


(Estratto delle tispenze n. 47-59 del 1925) 


1° CircoLare n. 460 cel 14 agosto 1925. — Decreto ministeriale riguardant 
le competenze mantenute in vigore a sequito della revisione di cui all’art. 189 del RO De- 
creto 11 novembre 1923, ni. 2395. riportato nella circolare 706 del 1923. 

Art. 2. -— Le viarie personali dei viaggi e servizi collettivi sono stabilite come 
appresso : Indennità giornaliera di accantonarwento e di marcia: ufficiale generale: 
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rispettivamento L. 10 e L. 20; colonnello : L. 8 e L. 15; ten. colonnello, maggiore 
e I° capitano : L. 6, e L. 12 ; capitano : L. 5 e L. 10; tenente e sottotenente : L., 5 e 
L. 10. 

Per il trasporto sulle ferrovie gli ufficiali generali, superiori e primi capitani 
hanno diritto ai posti di 1° classe, gli ufficiali inferiori a quelli di 2% ; sul mare e sui 
laghi tutti indistintamente ai posti di 18 classe. 


Art. 3.-— Le competenze personali per i riaggi e servizi isolati sono stabilite 
come appresso : /ndennità giornaliera di soggiorno : generale medico capo : L. 80; 
generale medico : L. 70; colonnello : L. 70; ten. colonnello, maggiore e 1° capitano: 
L. 60; capitano : L. 50; tenente e sottotenente : L. 40. 

Il rimborso per il trasporto del bagaglio è tissato rispettivamente nel limite mas- 
suno di kg. 800, 600, 500, 400, 300, e 300. 

Il rimborso delle spese di trasporto degli ufficiali viene fatto pei posti di 1° classe, 
ineno che per i viaggi in ferrovia dei capitani, tenenti e sottotenenti, ai quali spet- 
tano i posti di 2* classe. 

In aggiunta alle spese pel trasporto personale in ferrovia, sui piroscafi, sulle 
automobili e altri veicoli, destinati al pubblico servizio, è corrisposto agli ufficiali 
l'aumento dei due decimi delle spese medesime, 

Pei viaggi sulle vie ordinarie, che non possono compiersi coi mezzi di trasporto, 
spetta un compenso per chilometri di L. 1 per gli ufliciali generali, superiori e primi 
capitani, e L. 0,65 per gli ufticiali inferiori. 


Art. 5. — Agli ufticiali medici che prestano servizio al campo sanatoriale cli- 
inatico militare di Anzio è corrisposto un soprassoldo giornaliero di L. 10 per il di- 
rettore e di L. 5 per gli altri ufficiali. 


Art. 11. — Agli ufficiali, destinati a frequentare corsì di durata non superiore 
ai 7 mesi presso scuole militari e civli od a sostenere esami presso le scuole mede- 
sime, nonchè agli utliciali destinati a frequentare corsi di istruzione teorici e pratici, 
sono dovute le seguenti indennità : 

€) se hanno famiglia a carico, un indennità giornaliera pari all'indennità 
di soggiorno per il 1° mese, a metà dell'indennità stessa per il 2° e 3° mese e pari ad 
unterzo di essa indennità per il 49, 5° e 6° mese ; 

b) se non hanno famiglia a carico, ima indennità giornaliera pari a metà del- 
l'indennità di soggiorno per il 1° mese, e pari ad un quarto dell'indennità di soggiorno 
per il 2° e 3° mese, 

Dopo il ti mese per gli ufficiali con famiglia a carico e dopo il 3° mese per gli altri 
non spetta alcuna indennità. 


Art. 16.-- I soprassoldi « a corrispon'ersi ai decorati delle medaglie al valor: 
militare sono stabiliti in L. 100 annue per in medagli i di bronzo, in L. 250 per la 
medaglia d'argento, e in L. 800 per la medaglia d'oro. 


Art. 17. — Le indennità annue per gli ufficiali collocati in posizione di ser- 
riziv ausiliario ordinaria sono stabilite in L, 1000 per il generale medico capo, L. 600 
pei generali medici, L. 400 per gli ufticiali superiori e primi capitani, L. 350 perì 
capitani e L, 250 peri subalterni. 


Art. 20. — Le autorità civili possono richiedere l'opera degli ufficiali mediei 
perrisite n edico-fiscoli ad individui da esse dipendenti, nei casi seguenti : 
a) per reclutamento, rafferma e riforma delle guardie di finanza, degli agenti 
di custodia, e degli agenti dei corpi armati per la sicurezza dello Stato, e per il pas- 
siggio al ramo sedentario per Je sole guardie di finanza ; 
h) per accertare malattie e ferite di impiegati governativi sulle quali si 
ilebbono motivare provvedimenti di aspettativa, di riforma o di riposo : 
c) per veriticare la inabilità fisica dei rivenditori di generi di privativa che 
chiedono di essere rappresentati da un commesso ; i 
d) per verificare Vinabilità allegata dagli alunni delle scuole secondarie che 
domandano Vesenzione dalle esercitazioni ginnastiche ; 
- £) per constatare l'idoneità fisica degli aspiranti ad impieghi in pubbliche 
Muri nist razioni ; 
f) peraccertare malattie dei maestri elementari che chiedono il conferimento 
d'indennità per motivi di salute ; 
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g) per constatare se esista 0 no, indicazione alla cura balneo-termale, idro- 
piiucea o marina ; 

h) per accertare l'inabilità permanente ed assoluta degli operai inseritti alla 
Cassa nazionale per le assicurazioni sociali ; 

?) per il rilascio delle dichiarazioni d'inabilità al lavoro proficuo ai fini della 
legge IS luglio 1917 perla protezione ed assistenza degli orfani di guerra ; 

1) per accertamenti su coloro che chiedono pensioni di guerra, sia nella loro 
qualità di ex militari, sia nella foro qualità di congiunti di militari morti in guerra 
o di cittadini danneggiati di guerra ; 

m) per il rilascio di certificati per operazioni relative a cessioni di quinto 
stipendio. 

Art. 21, — L'opera degli ufticiali medici sarà obbligatoria e gratuita pei casi 
contemplati dalle lettere 4). #), 7), ed /) del precedente articolo. 

Negli altri casi l'utticiale medico avrà diritto ad un compenso : 

di L. 6 per ogni individuo visitato se trattasi di visite collettive indicate 
dalla lettera e) ; 

di L. 20 per ogni visita isolata indicata nella stessa lettera e) è per ciascuna 
di quelle indicate nelle lettere b), €), /) ed #) ; 

di L. 10 per le visite indicate nella lettera y) riflettenti gli ufficiali ed impio- 
gati non appartenenti all'amministrazione della guerra, della marina e dell'aero- 
nautica ed alla milizia volontaria per la sicurezza nazionale ; 

di L. 5 perle visite indicate nella lettera rr). 

Art. 33. - - I presente deereto ha vigore dal 1° aprile 1924. Nessuna liquida- 
zione in più o in meno sarà fatta per le competenze state pagate fino alla sua pub- 
blicazione nel Giornale n ilitare ufficiale. 

2° CircoLare n. 223 tel 22 ottobre 1925, — Esito concorso « premi per 
lavori su temi militari. 

- Nel concorso bandito con circolare. n. 4 clel Giornale Militare è. a. è 
sStatta griutticata meritevole del premio di L. 1250 Ia memoria. del tenente co- 
lonnello chimico-farmacista A. Pagniello + Lanna chimica ». 
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grafiche e statistiche - Roma, 1908... ... 6.04 - 
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Giornale di medicina militare 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero della Guerra, Via XX Settembre = Roima 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. i 


1, Îl Giornale di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fascicoli di tre fogli di stampa almeno. 

2. L'abbonamento è anuno e decorre dal 1° gennaio 

3. Il prezzo dell’abbonamento è: 


Fer Uttatia © (CQIONIO 0. ci din a 7 de Re 
PES CE IMETO e ela le e rn lea i a 
: va dda: don se 
Un fascicolo separato costa. . . . * palibitarero 0 a LEO 


Il supplemento contenente i Ruoli \in Italia... . .» de 
di anzianità del corpo ) all'Estero sl a 
militare costa AS ESTA ? 

4. Per gli Ufficiali medici e chimici farmacisti del R. Esercito (in servizio attivo, in 
posizione» ausiliaria, di complemento, della riserva ed a tiposo) il prezzo dell'abbona- 
mento è ridotto a L. 12, anticipate, « il prezzo del supplemento a L. 6. 

5. Non sì necettano reclami trascorsi trenta giorni dalla spedizione del Giornale, 
che si eflettua regolarmente al primo d'ogni mese. 

6. I signori abbonati militari în effettività di servizio pagheranno' l'importo del 
l'abbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

7. Per i soli ufficiali medici (dell'Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
trovino, è ammesso un ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ed agli Annali di medicina navale e coloniale al prezzo ii L 27, annue, Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l'intero importo 
all’Amministrazione del periodico del proprio corpo. 

8. Ai librai si fa lo sconto del ro per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e degli enti non militari, che non possono fritire della facilitazione di cui st 
numeri 4, 6 e 7. 

NORME PER LE PUBBLICAZIONI. , 

t. 1 lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — devono 
occupare un solo lato ciel foglio vd essere accuratamente riveduti dagli autori. Si fa 
speciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di 
evitare ogni dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe co- 
stretta a sospenderne la pubblicazione. 

2: Salvo casi eccezionalissimi, la correzione delle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavoro tipografico agli inevitabili ritardi po 
stali, 
3. Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litografiche, fotografiche, ecc., che 
accomprgnassero le memorie, sono a carico degli autori, 

4. Gli estratti sono di due tipi: — Tipo A. Senza copertina e colla impaginatura e 
numerazione del fascicolo. — Tipo B. Co: copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e numeraziuue speciale. 

3. 1} prezzo degli estratti, per gli autori delle memorie che li richiedano, è regolato 
dalla seguente tariffa: 


‘ PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


| NUMERO DELLE COPIE 


Per 
TIPI DI ESTRATTI | ogni centinaio 


i -50 | 100 | 200 | oltre 20 
Fida dg miles iaia so | 90 130 | 80 
A LT era Do' | Ho | ‘i | <h6 


Gli estratti minori di un foglio si contano coine foglio intero per le ordinazioni di 
ton estratti 0 sueno 

Per quelli che superano un faglio, le frazioni in più. che non superano 1 mezzo 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinaziome mon sia inferiore a 50 copie. 

65. ] manoscritti nom si restituiscono. 


Roma, 1925-19 — Stabil'inento Poligrafico per l'Amministrazione dello Stato. 
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Pubblicazione mensile 


3) GIORNALE 
MEDICINA MILITARE 


PUBBLICATO DAL MINISTERO DELLA GUERRA 
(Direzione centrale di sanità militare) 
Giornale di medicina militare: 1831-1884 
Giornale medico del Regio Esercito e della Regia Marina : 71833-189: 
Giornale miolico del Regio Esercito: 18/1917 


ANNO LXXIH - 1925 


a De 


Supplemento 
al Fascicolo I 


Supplemento 
al Fascicolo I 


I° Gennaio I° Gennaio 


CÀ 


DEL 


CORP0) SANITARIO MILITARE 


(Ufficiali medici ed ufficiali chtmici farmacisti in servizio attivo permanente) 


al 1° gennaio 1925. 


Direzione ed amministrazione 
ROMA — Palazzo del Ministero della Guerra - Via XX Settembre — ROMA 


Per le inserzioni di pubblicità rivolgersi DIRETTAMENTE ali'Amministrazione del Giornale di medi- 
cina militare - Paluzzo del Ministero della Guerra - Via XX Settembre - Roma. 


Prezzo del presente Supplemento: per gli abbonati L. 6; per i non abbonati L. 15. 


Pubblicazioni in vendita presso l'’Amministrazione 


del Giornale di medicina militare 


ROMA — Via XX Settembre - Palazzo del Ministero della Guerra — ROMA 


Collana medico-militare, pubblicata dal Ministero della Guerra 


Direzione centrale di sanità militare 


P. Vest Storia retrospettiva dell'igiene nell’Esercito italiano . 
Il — Ricerche biologiche degli Uffici psico-fisiologici di aviazione militare. 
Un volume di pag. 236 con 4i figure e 2 tavole . ; 
HI - E. Saxroro. Ferite addominali di guerra — Pretuzione cel inole s- 
sore N, (HANNETTASIO. Un velumne di pag. 400 con 3% figure. 
INC A. Lesric A. Businoo, - - I + gas di guerra .. Impiego ed effetti — 
Provvedimenti e cura. — Un volume «di Jai 104 con tre tavole 
micrografiche a colori . N 


V- A. Ltstric. — Brevi cenni storici sulla evéhiiione della iimsciera sevitrò 
i gas durante la guerra mondiale (1915-918). — Con 21 figure. 

VI - F. Caccra. Trattamento e sgombero dei fratturati degli arti in 
guerra. Prefazione del prof. R. DaLLa Vebpova . . . . 

VII - S. SALINARI. Insegnamenti dell’uitima guerra sul trattamento delle 

ferite osteo-articolari in 1° e 2° tempo. - Prefazione del puote 

sore R. ALESSANDIRI. Un volume di pag. 190 . Pg 

VIII — A. (/asagini. — La medicina militare nell'antica Roma. — Con 5 fig. 


IX — La celebrazione dei medici caduti in guerra. —- Un vol. di pug. 92 con 
1 fipure, . AR e AR A RE I RI I 
X - N. Ropixo. La profilassi delle malattie infettive dominanti melle no- 
stre colonie africane. — Un voltume di pag. 44 . uan 


Altre pubblicazioni. 


La lotta antilubercolare nell’ esercito. — Un volume di pag. #6 con 8 tavole 
Per Leonardo da Vinci nel IV Centenario dalla sua morte. — Un volmne di 


page HO GORI MIS.» eni ee o È mica e ein 0 FA 
Per Giovanni Maria Lancisi nel Il Centenario dalla sua morte. — Un volume 
di pag. 106: cun 28 Bgure . >... 0 rale ; 
Ill Conferenza interalleata per l' assistenza agli invalidi di duesra. an 1919) 
- Relazioni ufficiali e comunicazioni. — Un volume di pag. 96 . . 
IV Conferenza interalleata per |’ assistenza agli invalidi di guerra (Bruxellos, 
1920). - Relazioni utficialii. — Un volume di pag. 44. a. 
I Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Bruxelles 1921), 
Relazioni ufficiali del Corpo sanitario militare italiano. ., . . ... 
Il Congresso internazionale di medicina e farmacia militare (Itoma 1925). 
Atti del Congresso - Vol. I. - Relazioni ufficiali — Un volume di 
Da-#146 COL Lia TINO © 0 uso DR cel è lea nio È 


Il Congresso internazionale di medicina e tarimacia militare (Roma, 1923). Att 
del Congresso. - Vol. II. - Lavori del Congresso € comunicazioni. 
Un volume di pag. 600 con 33 tavole e 19 incisioni . . . . 

Studi e ricerche sulla tubercolosi negli ospedali militari. — Un vol. di pag. 48 


Li: 


Ly 


< 
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(Segue d pusina delli copertina) 


SUPPLEMENTO AL FASC, 1 


del (fiornale di medicina imititare — 10925 —- (ANNO LXXUI) 


RUOLI D'ANZIANITÀ 


CORPO SANITARIO MILITARE 


(Officiali medici ed wciali chimici farmacisti in servizio attivo permanente) 


aL 1 rremmunzaio 1925 


AVVERTENZA. 


I cortesi abbonati. else riscontrassero nei presenti ruoli qualche errore od 
oinissione per de indicazioni che loro riguardano, sono vivamente pregati di 
ilarne sollecita comunicazione alla Direzione del Giornale di medicina militare 
Monistero della guerra, Roma, valendosi dell'apposito modulo che trovasi a 
pag 3. 


ROMA 
STABILIMENTO POLIGRAFICO PER L'AMMINISTRAZIONE DELLO STATO 


19:25 


CÈ 
È 
Si 
"a 
ug 


a 


* sp 


& 


AGGIUNTE E VARIANTI 


ai Ruoli di anzianità degli Ufficiali medici e degli Ufficiali chimici farmacisti 
in servizio attivo permanente 


DIO: an a atea GIRI 
GIO. rata ERI SIA 
n "rr —_—r__ 
Data; chi DAScità Leni 

FT ROS e (CNR RO RE PRERETR TINA TRO TINTI PET: SPERANO ESTR 


Stato civile 


nuadananeeei reset azeninaioned@—accaonio piane rea re ‘puaaunuuanzeniicecio ped re ae ini st evanacazenarazeneareIreuaeiesIonieeeoniorioneze:ienenee 


Laurea in medicina e chirurgia o in chimie: (Università © data) © titoli 


ECCANONNe! cerchia ila 
Honraani VERDI una none 
pare RR I RS III 
ec de, icon aiar 
Posizione dencrina Vonddrocconarosezenee 

AREA TE A E re AE 7 A Mi 

L’UFFICIALE 
——e-———_ 7 _ 


Si prega staccare e spedire d'ufficio AL PIÙ PRESTO il presente modelto, colle 
aggiunte e varianti, alla Direzione del “ Giornale di medicina militare ,, - Roma. 


SPIEGAZIONE DEI SEGNI INDICANTI LE DECORAZIONI E LE ABBREVIAZIONI 


MM. 
Ch) 

& 

ei 

à 
GC 


Medaxlia mavriziana. 
Cavaliere dell'Ordine Militare di Savoia, 


Til. dei Ss. Mamrizio e Lazzaro. 
Id. della Corona d'Italia. 
Lil. cosoniale della Stella d'Italia, 


Gran Croce, 


(1) l'iicaniti n segni delle decorazioni sopra \ Grande Ufficiale, 


Cc \ indicute 
U 


è 


Ò 
(e) 
5 
bi 


O 


Commondatoro, 
Ufficiale. 
Medaglia d’oro pei benemeriti della salute pnbhlica. 

Id. id. pei benemeriti del terremoto 1908. 
Medazlia d’argento al valor militare, 


Id. al valor civile, 

Id. al valor di marina, 

Id. pei benemeriti della salute pubblica. 

ld. pei benemeriti del terremoto del 1908, 
Meduxlia di bronzo al valor militare, 

Id. al valor civile. 

Id. pei Lenemeriti della sulute publilica. 

Id. pei benemeriti del terremoto del 1508. 


fe Croce al merito di guerra, 
© Medeglia commemorativa per le campagie d'Africa (1). 


(de) 
e A) 
» 

sc; 


ui 

.lspetl. infer. 

-lapett. mot, spec. 

Com. 

com. 

L. D. 

Vir centr. serv. san. mil. 
Hr. capo divis. ine. 


Capo sez. ine. 
Consigl. ine. 
Coll. med, sup. 
Dir. San. 
Dir. san, 
USp. 
Dir. osp. 
inf 
Sez. disinf. 
Distr. mil. 
c. a. 
Ist. chim, farm. mil. 
Osserv. indust. 
Se. di san mil. 
Ins, tit. 19 grado 
Ins, tit, 20 eriulo 
a. 
e, 
v, 
ini: e 


Id. per la campagna della Cina (1). 
Td. par la campaznia della Libia (1). 
(LR per Ja campagna itulo-asstriaca 1915-15 (1). 
Id. pei benameriti del terremoto del 1508. 


Croce d'oro con corona per anzianità di servizio 
Id. per anziunità di servizio, 
Promozione per merito di wuerra. 
Aspettativa per infermità. 
Aspettativa per motivi speciali. 
Comando. 
comundito. 
Libero docente universitario, 
Direzione centrale del servizio sanitario militare. 
Direttore capo divisione incaricato, 
Capo sezione incaricato. 
Consiglivre incaricate. 
Collegio medico superiore, 
Direzione di Sanità. 
Direttore di sanità. 
ospedale principale + scrconifiario. 
Direttore dell':spedale militire principale 1 secondario 
infermeria presidinria. 
Sezion + di disinfezione «di corpo l'armata. 
Distretto militare. 
corpo d'armata. 
Istituto chimico furinnceentico militar.. 
Ufticiale chimico-farinacista osservatore industriale, 
Senola di sanità militare. 
Luise:nante titolare di 1° gziaudo, 
Insegnant- titolare «di 2° grado. 
ammiugliato. 
celile. 
vedovo, 


(LU) I numeri esponenti indicano le campane. 


® 
7 
o LUOGO DI NASCITA 
Ri 
n 
"1 
| 
| 
| 
| 
I 
CT te) 1.0: jr", IMPRESE RIE, ER Poor, RR 
| 
| 
a|Navoelli (Aqmila) ......,.... 


al (Gvastalla (Reggio Finilia) ..|16,11,6% | & Gualdi Carlo, U,&,045,0,00,;| Min nera iii 


| NENEND aan 31. 1.67 | gt Riva Unilierto, &, (0 ic, 0, hl. Hi (ovo 


vpi, ciare 


a | Montefalcone (Benevento) , al I] 


GUNFERALE MEDICO CAPO, GENBHAII 


DATA | | 
CASATO E NOME | 
di | L'OSIZIONE | 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 
nascita 


Ufficiali medici 


Generale medico capo. 


2, 2.58 | della Valle Francesco, C. ®, (i, W.c5, | Dir, gen. ainin. suerra, | 
ar nete, ded, enpo serv. san. mil 


Generali medici. 


dal n. 1 al n. 3 


Gi: sarei, fi, IT dd 
17 33.5, L.D.in oculistica nella 


| 

| 

I. 2.63] 5 eh Santucci Sfetano, U. a, ir) | pros, Coll Med. Sup... 
R.U.di Torino, O 


i et d), perle dh. 
JL.D. in patologia speciale medica 
nella R. U. di Napoli. 


1), sato, ae dd. 


Colonnelli medici. 


dal n.1 aln 2 | | 


5, 6,63 | Marras Ziaffaele, &, U-=-,0,4”. ©, | Dir. san. 7 5 data 
Ar 9Ia-iNc3?h1o. (35€) 


5. 1.63 | Altobelli A/berto, &U.c,èt. 1-41, | Dir, se san, mail. us» 
Mg Vie -* ,à 6, L. D. in igiene 
nelle R. Univer-ità di Fire zo. 


E COLONNETLI MEDICI T 


ANZIANITÀ 


PARIAZIONI ——_—_—___________________-_-_-_-t——- LAURkA 
| A , 
durante Colon- | Tenente |  Mag- Capi- Te- sotto- n 
l’anno Fienorale nello pra giore tano nente tenente | medicina e chirurgia 
LU 
| COSE 
| ATI | 
È Y. M917|16,. 3:015/30, 6.912] 1. 1,908) 2.11.90] 27. SST7) 10, 9.84] Napoli ..,, 1.08.83 


23, 7.91S]IS.11,915) 6, 7.915 


16. 3.424) 7.11.517|2%,9,91520. 9.910] 4.06.99] 19.12.N9) 8.12.87] Parma... 4. 7.87 


16, 11.524 Id. 4.12.915 43] 12, 7.90] Modena ... dd. 7.850 


1. 1.908|11. La T. QU] 1. 88) Napoli ... 17:07:87 
(i1.12.011| 2. ale 


3131.12,909| 0.12, 97] 19.12.89] 1. 8,57] Caxliari ... 7. 7.86 


19. 3.918 Hd. 10, 6,911 25. 9.901] 21. 7.91] 7. 7.89| Nupoll ..., 20, 7.88 


O ART7THHHoGÒ Te zioni 


| 
| 


(Segue) COLONNV LU 


2 DATA 
» CASATO E NOME 
2| LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
< ’ DECORAZIONI KE (AMVYAGNE 
Ss nascita 
m 
| | 
| | 
| | dal n. 3 al n. 14 | Î 
a | Palena (Chioti).........; | 10.12.62 | Itecchione Zftere, &, U db, &, &. L, | Dir. san. Milano ,. 
| ni bel>-16)3, De ' 
a | Mioglia (tienova)......... | 18, 6,63 | Oddera Zeigi, MM. 4 1 6, A 28 | Vice-pres, Coll. med, sup. 
pa PI9-33-34, "i, PIGSIF=4 91020. *. CA 


a |S. Agata Feltria (Pesaro)... ..| 22.12.66 | Trovanelli Zotivi, &, 18,0, ® #-*, (© | Dir. san. Verona ...., 


CAR ol Biar36-47e00. ». e. 


a | Concordia (Modena)........ 25. 1.66 | Bonomi fodano, &, 18, & 9,1, 9 | Id. id. Boloma .... 
î CARLI # Da Piaes?, DO 
| 


a.liVorona: sisi cessa | 79,67] Soergini Ecuristo, & +3, ®*, +" | 1a. id. Triest:. 


| meri, £ sh, 


Fazio (iuetano, i, A 9,1, se 8% | Id. id. Palermo 


e |l.conforte (Cutanin) ....... 22. 2.07 
Vrto, “a 
al'Bonarececniana ces 17, 7.70] Memmo iioranni, &, 0 è, &®, ®,| Min. igderta Dir. capi 
A, de” dl, è. DD. T._ Db ilivis. incaricato. 
| L. D. in igiene nella R. VU. di 
\ 


Dir. «nn. Napo!l...,..1 


La Grotterio l'asquide, UV id, O. 


| Roma. 
| ® er, D), di state, &. sa 


PA | Monterasso (Monteleone), ...1 è, 965 


12, 2/65 | Grillo ZMere, DB 19929, DI spot n08, hl. o-p. Milano ... 


* 


n|Atessa (Chieti) ......., dai | Stefano Umberto, &, 0, A", Id. ti. Barl.. .... 
è vi, s*6e37010. “. | 
s' Vietri sul Maro (Salerno) ,,,.1 20,11.6f l'etmina _Framcescantonio, DT E lai Td. did. Firenze... 
CT Sr va dii. Ida pate DE 
| 


» | Iîncalmuto (Girgenti), ,, 


| | 


vl Bassana (Vicenza). ......... 13. 5.668 Bernucei Ziarolfo, &, }. O. ®. ® Hl. id, Verona.... 
s di - lfltan” ». O. i. >“ 


MEDICI bj 


ANZIANITÀ 


[ LAURKA 
V.1RI.IZIONI 
Colon- | Tenente | Mag- Capi- To- Solto- sà 
dure nte l’anno colon» 
nello nello riore tano nente tenento | medicina e celirurzia 


| 
(19, 3.918) 16. 1916/30, 9,914) 11,3,900) 20. 7.90) 1. 8.88] Napoli.... 6. $.ST 


| 12010] 7. 5.016/31. 3.912l20, 1.001|20. 7. 90) 1, 8. 88/ Genova ... 14. TNT 


(22, 2.024: |14,12.916| 2, 7.914|20,12,902| 4. 7.95] 11, 7.52] Bologna... 14.10.91 


lio RIE Id. 30, 9.915|1G, 4,903 Lil. di bearaa N. 7.40 
“ | 
lf Id. ra. 8. 7.903) TA. tri dal2;dea 8. 7.01 
| ' 
Td. | Id. 31, 23.914/16, 4.903 ld. 8. 5.82] Napoli .... 22, S.O 
31, 23,523]14, 1.917130. 9.914] 5. 1.905] 5. 1.99) 29, 4.97] Roma .... 10, 7.94 


bj 


tac | st 31. 3.:914| N. 7.903] 4. 7.95] S. 5.92] Napoli.... If, $.90 


I 


I 
O 
| 


Id. | El; 16. S.914| 3. 4.904 Ta. Id. Bologna... 5. 7.58 
| 
| ! 
Li. 15. 2.417 }30. 0.504 Id. ld. 11. 7.92] Nupoli ...; 2. 7.41 
ll. | ld Ul. |. GIO] N. 996] 15, 5.94] Roma ..... 4. 7.90) 
| 
| | 
| 
| | | 
30, 9,922 Ul. 231,12.914/29.12.004 Id. 1. 7,94| Padova ... 31.10.43 


Ò TRXKEN 


i DATA 
% CASATO E NOME 
Ò LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
Pa DECORAZIONI E CAMPAGNE 
5 nascita 
dal n. 15 al n. 23 
a Niciniseo (Caserta) ...,.. + YLIO,GS, Tobia .iriuro, & U è.,8,8,06%%, MWisp. Min, Finanze, .. 
a) si, rent è, e, È 
a s. Donato (Casettà}.,,..0, "1 | 4.10.67 | Tempesta Costenzo, &, >: O, & *-** Dir. Osp. Bari ........ 
I d. n PReA-19=, ve 
atliiprtzzzta conan sile si 1.7.72| Ruta Sebustiano, @, (i, ©**®, ii, Id. 11 Torino,..... 
| ne vrasto, va 
PURE TT 17 sE SPESI si TI 6.69) Ferro-Luzzi Massimiliono, ds, &*, ld. dd. Napolt...... 
| OE MO, sd eten a, 
a | Chiarmunonti (sassari) ....,,|531. 7.70. Grixoni Gioranni, ®, è *6-1, af, | Il. fd. Fine, 
= ® è. *, L. D. in Igione nella 
| R. U. di Siena. 
a Ventimighia (Palermo)... .. +.| 16.12,67 | Santini Federico, &. ci, ® 8-8, | id. id. Triste,..... 
| | x LA LELCELLA O. A DE bo 
a Biella (Novart)..... MERE 12.11.67 | Coda Carlo, di. if, (0-9, (da 07.0 Idi ti. Bologna..... 
| | | Db | 
u, Ticia (Macerata) .... sl 22. 1.72 | Castellani /tomeo, &, (>, L, sé 9, | Id. id, Palermo..... 
| | a... 
n Ventotene (Napo .,......, A. 1.71) Jacono Francesco, *.0, O, 4-98, | ld. id. Romi...» 
| Gi, 92 919618. alle; i 
| Ù 
i | 
| Tenenti colonnelli medici. 
| | 
| | 
| dal n 1aln5 
|| . 
ai Mossandria ..,..,. sicesce 18, 470] Pavia Caliman, @. 8, &,9) #0 8" Onp. Verona eo 


| | Rid-17-15 CA SCA 


n Spinazzola (Bar) L00000) 111,70 Miraglia Zustachio, #, +. 0, O. O, 
| O, (de "101, (TI, 00, È sie | 


| Zorigittà (EROMILITIO) eri 7.10.70] Franehi Zaigi, è, CA O, O. O, Se. appl. unt. € genio. 
Li, Sa metin, ®, he, 


Ta. Nipoli 3000000" 


A Tia pe al'Isoia (P'invi) ..... . 38, 71) Castoldi £tore, ». #3 Oi A», D. | Osp. Livorno  ...-»--* 
ì ne 010-16-11, * 


è Chstrorente (Messina) ...... | 12. <.69| De Maria Nicoli, &. U ©, O. £. &. | Coll. med. sup. +00 
| Ger, sè piscrtottoto, Da, sle. 


di | 


COLONNELLI MEDICI 


ANZIANITÀ 


CIT LAUREA 
VARIAZIONI 
“tan. | Tenente i È n : in 
durante l’anno Co'on rr pa Mur Capi Te Sotto 
nello nello ziore tano nente | tenento | medicina e chirurgia 
| | | I 
| | 
I ì 
| | 
| 
I. 923] 19. 2,9773602. 24)20) 9004] SS. 006 11, 195 Napoli .. Lo, sue 
| | 
Id. 22, 4.017] Kid, (20.12.9000 5. 9,96 1. 7.Y4 Ud. 21-11,03 
I | | | 
| Ia, Hi. lora. |rr.12,505; 3 199) 4, LO7] da. 25. SM 
1 | | 
1 30, 21982402008 S/017 RI I24910 31.12.9005 ld. Li ia Roma na MO: 
bl. fil. | Lil. 1. 1,906.15. 3.900, 3. T.OT| Sussuri.... 7. 7.596 
| | $ 
I 
| | 
do. s 921) Lil. ld. 2, Gea N DINI 28.7. 93] Napoli... 16,10,85 
| | 
ii RE | ll. | til, Hd. | ll. 1. 7,94] Torno .,.. 15, 7.93 
| | | | 
{ Ta po fi. aj Ul. 17, 6.906 5. 1.99] IL, 6.96! Roman.,.... 12. 7.95 
[AR sis2li da | 16, s.965]65, 3.506) 14. | IRILOS] Napoli.... 25. N94 
o il 
| | 
| | 
Luo, Ganzito G.stolt7, è. n0G| 6, 59%) 17, 2,06] Roma..... S.11.95 
| "| 
ta Ul, 1, asa Lt. | 25, 4.87| Napoli, 16, S.95 
Veli » 
| Tel. (6, 6.915)21. St ATTIRA è Seni tl. 6.96) Torino .,.. 27. 7.95 
Id. RIO S.ITS) 4 ld. Pavia ico; DB TI 
edi: EI, 
| Il lil 16.12.5906) Vil. | + 5.97] Napoli... TH S.94 
| % U 


12 Segue) VENENTI 


= | 
fas CASATO E NOME î 
1: LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
= DECORAZIONI E CAMPAGNE 
s nascita | 
| 
dal n. 6 al n. 19 
pil Paragioi cor iianiaaiarica 1. 971 | Mariotti Bianchi Gio. Battista,®, :, | Osp. Perugia ........ 
mM, fg siete. &, è. e L. D. in 
anatomia patologica nella R. U. 
di Roma. 
& |Scoppito(Aquila) .......... 16. 4.70 | te Caccia Filippo, 5/2, mi, Mann, e DIR cotta ratio 
Sè 853619 fe, L. D. in trauma- 
tologia nella R. U. di Roma. \ 
Mi AVOMIDO cain 29. 1.79 | De Sarlo Kugenio, @, 1, sa Miner, | Se. san. Intl. fins. tit. 1°. 
e. (, «+, L. D. in clinica chirur- | grado)......,........ 
: gica nella R.U. di Pisa, 
a | Dasà (Catanzaro)... 19. S.69 | Palmieri Mta@acle, &,6:, 2 "361, | Dir. Osp. Caserta ..... 
TM, > 
# | Popoli (Aquila) ,........... 9. 3.68 | De Stephanis Giuseppe, &, 6, 6,| Id. Firenze .......... 
» wide n. @ nos 200, a 018-16, TT IT]; D, | 
* | 
a Nova urrrnatera 22. 3,694 | Fantoli Giulio, 3: MD, ........ .. | Dir. Osp. Piacenza. ... | 
a | Chiaramonte (Potenza). ..,..| 30, 6.71 jet Ricci Serafino, &.C.-f, ®. 09117, | Osp. Roma ....0 0000 
: IT. de sie. L. D.in Patologia chir. 
| nella R. U. di Roma. 
a | Reggio Emilia .............| 10. S.76 | ate Casali Z’ielro, &, C. «#, 6, 0,0, | Id. Roma... I 
O. O, CA ® 91-18; sà 013-36-17-18. va 
a | Panottieri (Cosenza) ........ 22, 7.72 Rizzuti Giuseppe, , (5, &, &. 0418 | Dir. San. Firenze -..., 
in7-1s, DI; e. | 
A | Fossacesia (Chieti). .........|27. 5.80] a Bueciante A4/frcd0, 8, U =,5. ©, | Usp. Roma .... 0... 
agwis-ts--12, ®, ®. 1f.L D.in ocu- 
listica nella R. U. di Roma. 
a | Nola (Caserta) ...... Cibi 1.12.77 | & Mazzetti Loreto. #8, 5, M,| Id, Napoli ..... vos | 
si mere ©, e | 
\ 
e | Carmagnola (Torino). ...,,..|12.11.74 | Marengo Lorenzo. #, 1, 8. 0,0 | Accad. Militare Torino 
È. &. RI LA ALLA sa si; vi0-17619 0 ve. 
R ILIFONIÒ: + enettt ITIOIE O col 1.70 | Gillone Certo, ®,1:,3,0, sarete | Osp. Torino ....-..--* | 
CRMCCA 
al'Torno rarità ++|15. 2.76 | Besso Eugenio Mario, U è, O, , | -Ispett. inferm. 
L. D. in oculistica nella R. U. di 


Roma. 


. 


FOLONNELLI MEDICI - 


ANZIANITÀ | 


<a enna LAUREA 
VARIAZIONI | 
x Tonente : in 
È È i ba & A 
durante l'anno Salon colon- | Aa Pau | pa cdi 
ne lo | ziore tano | nente | tenente | medicina e chirurgia 
nello Î | 
' CAMERE 


10, (917) 31, 5.915) 16.12.906|13, 5.900 tomi. - II. 7.96 


6.951 


SA 
È 


IG. 7.901) 2, 7.95; È casas 3. 7.96 


T 
MERI 
| 
| 


ll. 21.09.01 sl 1. 1,90%; 


| 


NIOT.OI7 | 2.411.915) 


110,906) 15, 1.09) 11, 6.96! Napoli... 14.11.95 


| | 
la mi 12.506'13, 5,900] 28. 3.97 Ie; Raina 12. 9,194 
td, tr, 1907 Ul. 1305) "lizza: 13.11.94 
| 
Ul. Hi. | 5. 47 Darma..... 10, 7.96 
| Ul. GIT.OLSI 1. 7,908/23. 8901] 18. 9.09) Nunoli..,3. 13. 7:98 
| 
| Ì 
| Id. 20.11,515 41 23.911/31. 8.900 ee D, nat ltomaia ...  35,11.502 
| Til. 10. 6.907 17] 19. ia REI | i Napoti ,... 8. 8.96 
IRE 
Si TVITIZO.I 2 AESI30, GOTI 1. 9907] T. 9,903; TA... 19, 8.904 


tl... 1.8.902 


2%.10,917}16. 1.916/19. 4,907/13. 3.900] 4. 7.97) lorino .... 14. 7.96 


pe 


n. È 
| 


2.1,907 Id. Id. Tdi cor 2811-90 


Ul. 4. 1916/31 12,910|31, S.905|22, 8,903 
| 1. 1,908 Id. 1a. Tiki 4 24496 


-_ 
-_ 
. 


Si DATA 
La 

E LUOGO DI NASCITA di 

PA nascila 
a | Carpi (Modena)... 00. - | 26: 4,73 


a | Sala Consilina (Salerno) .... | I 


a | Mossignano (Ascoli Piceno) , . 


S'ISICHA: vicari aiar "0. G.70 

al AARIIALE Clara | sia 7 
| 

a |S. Martino Sannita (Beneven-] 4,10,70 

to) 

a|Cagliari ..... varia Lu} pl Bi) 

ec|aAvellino ..... a CEIOA SE SIOE 24, 0.72 

a | Vigevano (Pavit) ....;...., V9. 7 
| 

alModena ...;...0500 rr fe DIRE LIS 


a | Nocera Inferiore (Salerno) ..| 26. N.72 
a | P'omaranee (Pisa) .......... #7, 3.78 
e | Montorio (Teranio) ........ 28.01.73 
a | Sortino (Siracusa) ...:-... | 3.4.7] 
| 
el Ferriere (Piacenza) ....,.. EN, dute 
| 
&l'’Totttio: costano 11,1(1,73 
u|Camposino (Caserta) ....., 81 74 


n | Moncalvo (Alessandria) ...,1| 


| | 


2.10.75 


(Segue) TENENTI 


CASATO E NOME 
POSIZIONE 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 20 al n. 37 


| 
| 
| 


Tirelli Elio, 4, & de Met. | Osp, Firenze 
f*. è. L D. in clinica chir. e 
medicina operat, nella R. U. di 


Modena, 


16%, 


Volpe Mazzini, &, C. ti, (CL, sg 85, | Dir. San. 


si, L. D. in otorinolavingoiatria 
nella R. U. di Napoli, 


Virgili Luigi, 8, Toh, - SOCON 

Gerulli Andrea. ®.0., D, fe 9191601518, 
ve. 

Cadeddu Li/berto,88,5:, A, ((993-903-904, 
è. è. (93018, de 023-10-17-38, e. +, 


Cerza Francesco, sE:, DD, sè 903607, via. 


Dir. osp. Novara 


resa 


Dir. Sam. Firenze, 


naica), 


&. O, ©. Dl. 


Bernardi /oaini, #3, E, 
AÒ |a iaia ve. 


Tecee L'aspuale, ij, db et, se, 


Sarti Vittorio, ®., 14,0, &. ne sbote 
seit, dI, ale, ae 

Ferrari-Lelli Francesco, #8. #,0, DM 
FT], sg MASS, a, È 

Giannelli Alessandro, #8, #, 06.0, 
O. &, 4. R. fa roi, a, le 


}wI2-}913 
» 


Id. Napoli 
Id. Milano 


Osp. Bologna 


Funaioli Garteno, e, 0 
ag #iest6-1 8 afa, >, L. D. in'antro- 
polog. crimin. nella R. U. di To- 
rino. 


Paolini .fdollo, #0, D. na Muetrtt, 


D. fo. 1. DD imigione nella BR. UV. fis.) 
di Roma. 
Columba Cesare, :#, 0. 1 tr, 8-16, | Td. Roma Li i0.. 


A 9160-17-18. DO 


Coasapintia Giorunni, =, O. dB, EI, | Inf. Gorizia 


tI), dy Mate, af, de 0 
Triulzi Giacinto, E 
8. i 


Napolitani Melekiorro, 3, >. DD) 333, 
na RSS Ci e 


MD, so Ft | Osp, Alessandria 


Inf, Parma 


Andisio Pietro, 7, MM, pè *6 8, 


“e 


Napoli .. 


Osp. Napoli .....+..- 


TIOMMFD ciucogii. 


Se; sam IND. 


Se. san, mil (ins. tit. 1 
edo) rando 


Osp. Roma {Se cent, «il 


MICSCACRCACRLALI 


Disp. min. finanze .... 


R, Tinppe colon (Cine | 


- 
(i 


VOLONNELLI MEDICI 


ANZIANITÀ 


LAUREA 
V.IRI.IZIONI 
’ Co on- Tenente Mag- Capi- Te- Sotto- Li 
durante l'amo colon» 
nello néllo riore tano nente tonente | medicina è chirurgia 


| TIPO9I7|I6, 1. nei 1. 1.50. % 7.401 3. 7.98! Fironze ... ti 7.97 
il 
| 
| | 
| Ì 
[PA II. lori |23, 9.907] 18. 999) Napoi.... 3, 7.98 
| 
2.312.017 td lil, 13 4.900) 1. 7.97! ME TRRRCI . 16.11,968 
| Td Ul. id, + 1:901] 28, 0.98] Siona 0.00 2 795 
| 
Id UL Td, Ul V_T.97| Cagliari ... #, 7.46 
| 
Hd. Ul. Td. It 29, 7.098) Napoli ..., 20, 5,96 
ì Il 
I 
Id. ll, la Ja, Ro Mia 23, 7496 
| 
Id. bd. | 10; Ul Sett: ” Idi cicci 16, BUT 
Ul. LOT | Id. ld, ho” |, | Pavia Saronno (Ca 
10, 1,915s hi. Id. ì- 99021 L-9: 00 Modena .;. 4, 7.44 
Id, ll. rd. 16: T.90£] 3. T:9%1 Td so I IT 
Id. Id, Hd. Id. ld. | Siena ...., di 17 
24. 2,Uir Td Id. 23 9,901] 25. 3.991 Riina, 43 22, 797 
P | . 
3. 3,91% Tl. TH. Qt. 8.001] 12. 8 seo Catania... 27. 7.97 
13, 6.91s Id. Id. Id. 25. 3.99] Palermo... 12. 7,48 
23. 6.015 Td. Id. 23, 2.901 Id. Torino ..,, 12, 8,98 
| 
28. 7.918 Id. ld. Id. Id. Napoli... 12. $.97 
22, 9,918 ll. ld, Uli 18. 9.99| Torino .... 19. SS 


16 (Segue) TEXNKNTI 


e  _1_1—à—LiiiiiiiiiiiiifieeeOO: *Y*+..PT 


' 
| 
i CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCIIPA di POSIZIONE 
DECORAZIONI E CAMVAGNE 


no-cita 


Stuto oivile 


N: ORE E A n Rn) 
| | | 


| 
| clal n. 38 al n. 56 
| 


à |'Pricesimo (Udine)... ....... i, 6.75. Zanuttini Primo, ib: d,, se 916017, di | 125) 'SII (L113 1°. MIMPCIOORT A CS EPTR 
ve 

el Palermo pedata cosi. 473 | Viola -Pietro;:U-=5, 0), vit813 cagate | I: ‘Pater iron ntà 
di, dor 

a lat (Avellino). ....... 21. 5.73 | Pembetti Cesure; <p. 9983 se ae | Tel Napo iii 

BINERADATI cirio 23. T.T1 | Lombardo Leonidit, 8,6, sg 39061 | Ed. Palermo: i. ci,» 


\ SÉ 


A|sassari,.... RR PACI secsf 1ODLTL| Castigliola Orlando, 8, Ud, "8 | Dir, osp. Vonzia cu. 
023-308. mi PISSIECIT, À) Dea | 

a | Modetià i... sese] 16. 8.76 | Casarini Arfuro, #, UD], fi), 80%! | Min guerra Capo =. 
UGRISI. “PIOCE | ine, 

i l'ACCURIE nn 29. 5.72 | Bavon Edmondo, #8, 4, D. MM, ©, | Osp. Perttigia.....-.-- 
sz DI8-38. sla. . 

a Eracia ciare 17.11.74 | Foresti Alberto, ii, 5.00, 0010! | Dir. osp. Brescia ....- 

a| Reggio Emilia ........0.... 16:74 |. Ferrctid Arrigo:oteà nia nai Osp. Bologna.......-+» 

e | Torrepellice (Torino). ....... 14. 2.79 | Armand-Ugon (Giovanni, 88, ©, D, | Dir. San. Milano... 
è dI3168, *. [DON 

è Catania: sniurtariatiataa vu 27, 974 | Maurtoglio Ferdinando, 3, US, d, A | Id. id Rotug 00. 
ar D17-38, DI: la. | 

a [Gibellina (Trapani). ......... 9. 2.73 | Ciuuri Rosolino, s,.,0,%, d.,3.0, Osp Roma 
fg 410-16+3-18 x, L, D, in patologia 
speciale medica nella R. U, di Na- 
poli, 

a |Lontini (Niracnsa)........... 1. 6.77 | &Consiglio /Yecido, 88,0. D, Id Roma ae 
sè vIa-6017, ve 

RO: aiuti +| 22. 3.75 | «t& Bedei Maurizio, %, 5,0, &, [B, | Asp, mot. spit i reso 
n. di. sò biL-10=17 se 

NI) LITI RPS PI APRORE RAT RE IE EI 2.10.74 | Santa-Maria ci/berto &, C:5, ®,| Min, guiemna, Dit. SH 
fe *!6-1%. fe. », L. D. in penlistica div incaricato 
nella R. U, di Napoli, 

a|Logn (Ravenntit)....::...... 7. 7.75) Casagerandi Girenco, #:5,5.0,0. ® | Coll. med, st. +e 
63 /*>. ds. Hi L. D. in oealistica 

| nella R. U. di Patova. 
a [Alessandra iti 14.10.73) Margara Cosare, #3, :5,®, pa 9181017, sta | Osp. Alessandria. +-+ 
|| 

a [Casalbordino (Chieti)..,.....] 1. 2:76 | Molisani citfrotò, 8, MD, se #3 st. | Id. Roma, ....+%*" 
L. 1. in otorino!aringoiatria nella | 
R.U. di Roma, | 

e | ‘Termini (Palermo) ......., 3.11.74 | Piazza Benirmino, &,3, O, ft, BD, Td. Palermo 00" 
TOARZIANISCA | 


COLONNELLI MEPDICI 17 


| ANZIANITÀ | 
= AA RS ae e = LAUREA 
VARIAZIONI | | | | 
| sa, | Tenente n ù ” Pi - in 
durante l'anno | Sogni colon: ri Rc n Se ” 7 
| | nello nello giore | tano | nente | tenente | inedicino e chimegia 
pra —---—_ — = IS Re 
' | Ì | | 
|, t-cJ 
i 
e, DLE 16. 1.016] 1. 7. MO + 9.904) 15, 9,09 | Piutova ... 16. 7.98 
| | | 
| Gis UL | bi. dI Id. Palermo ... 22, 7,98 
| | | 
I ptdoisi ta. | La. la. It. | Napoli.... 22. 7.98 
‘ 11 
U7.10,04N Ul, tl. 903, Td. ta | Paleemo ... 27.12.97 
‘ ; | | 
el aa aa i Sassari ... 9. #98 
I di 4 (3 n s =” 12,10,903, »,10.901) Modena ... 6.7.900 
| Ì 
ft. dd ta + 1.909/25. ».902/25, $.900|Firenze ,.. + 7.96 
| | 
T.1L.6IN Ul, tb 3. val 1.59,902 (24, 7.900; Puvia...... 3. 7.99 
Li, | lil. ll 1, 9,900) Modena ... 6, 7.94 
| | 
lil, | Id. | fd. ID Td. Torino .... 17. 7.99 
Ì 
Ul. alti | nl. | ld. Roma ...,. 16, 6.99 
| | | 
ld, ld. 30, 6. 90) ld. tai Palermo... 9, 8.98 
| | 
| | : 
1I7.11,01S;22, 1,916/30, 0.909) 5, 1 sii 24, 7.900] Roma ..... 15. 7.99 
tel. 25, 1.916}31./3.910] 1, 9.90%| 1. 9,900} Pavia ..... 22.11.99 
I | 24,11.01X(27, 7,016 Id. ld. | Id, Nupoti ..., 28. 7,99 
| | 
| "ti | Ul. 531.12.909) Id. Hi. Catania ... 25. 7.98 
| | 
| Ba. 184,12.916) ld. | la. | Lil. | Torino .... 21. 7.99 
| 3I, 923 Ll. 31 0.910 


Id. | ld, Bologna ... 2. 7, 99 


| | ra Ki. 30. 9.910) 1a. * td. | Patermo,..16. 7, 98 


= Ruoli d'ansi tuità de' Corpo Sunitariv Militare, 


is 


(Segue) TENENTI 


= DATA 
“| LUOGO DI NASCITA di 
Ps 
3 
s, nascita 
| 
| 


10.11.75 
17.11.74 


a | Urbino (Pesaro)... 


a | Spezia 


ì 


a | Castelceriolo (Alessandria) ,.| 4. $ 


e | Nulvi (Sassari) ...... 27. 


risa 


a Terlizzi (Bari) ............ 3.76 


a; Santa Ninfa (Trapani) ...... 6.74 


a |Triggiano (Bari).. ........|20, 6.77 

a | Rieti (Roma)...... Cad +1 24, 8.76 

a )arigi(Francia)......... oee| 21.12.76 
t 

n, Modena ,,... 00 19. 1.79 

n | Trecasali (Parma) ........., 28. 3.75 

n|Lovanto (Genova).......... 17.10.77 
Il 

n | NAPO, eta antro ++] 30,11.78 

n| Cagliari ,.... uit sa +1 30.12.78 


u| Chiaramonte (Sirnensa) ....118, 7,78 


a | Castronovo (L'alermo) ......|] 9,11,79 


n | Assisi (Perugia)...... 


PEREPATA Ni) (0 LI 
| 
a | Giottolemzo (Brescin)}...... ++] 12, 9.77 
n'Amatriee (Agnila) ........ 3,479 
| 
S'IFOTIO: deri . 
CRUZLINITÀ snai 


"| 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 57 al n. 78 


Zaffifo Antonino, &, &; &, &,0)"-1 
se 833»16»39-38, Do 


Frisoni /’aolo, &, 3, & se *-!*!7, sa 


Foce Edgardo, &, 5,0, DI, è mb, 
è. è.» Mi 3ie-16-13-M, Ja 

Montanari Attilio, t8:, 
“e. 


PR 1 PI "i de34-37. 


Tedde (%Winseppe, @, ©, © è. 
Gò dionienaictà, sofa, 
Barile Felire, ®, , &, 06", ch. 


Accardi Muorio, =, D, è2**-1041-1*, le, 


ba 


Surdi Domenico, &,4,0.0 (1). ©, 


Balestra Duilio, 8, &, D. fi, &, 
|”. bada." ». va. 

Balla .ilberto, U è, ., Ta D. 
hai DI3-16-32-t0. “e. 

Gazza Alessandro, &, 6647", da 


ve, Ru D. ; 
Corradi Nume, &. =, D. I, t,s.. 


A? "use, 


Faraggiana Francesco, :3:, #4, 0), O. 
è. [Va 9I4-36-19, 


Monaco Lrturo, 
de 915419, 


Pietro, &. 


Wi3,.13 i3.3i 015 
. . 


3, O LL 
Porru 
® 


A PIhato-it.1® 
sE, de VA, 


Jannizzotto Carmelo, 8, T........ 


Alfonso Luigi, ®.:% D, 0, ©, 
i" sv Piast9-17. *. è. 

Modestini 2’wolo, 3, 1 
È. ve, sè #I-16 


Sccchi Francesco, =, 10, &è siena, 


De Berardinis Luigi, &, 4,0, D, MD, 
®, [a va Wio-t3-i7.}s 


n» Daten. de 


24. 3.79 | Grosso Vittorio, , (I'D, © "n, 


be MI: 19-17=39, *. ve 


il 


00+1+|12 1.791 Villasanta (iuseppe, U. +, &. & 
| x DIse10=23-20. *». a) LA LEALI 


POSIZIONE 


Coll, med. stip. ......., 


Osp. Roma 


vorotniate 


Dir. sun. Milano .. 


ata Infermi n eci 


Disp. min, Finanze ..,. 
Osp. Palermo ........ x 
Id. Bari 


Min. guerra. Capo 
ine. 


dara gear 


| Osp. Torim. .......... 


Id. Verona 


noarenieosai 


Se, appl. fant. fins. 
1° gr.) 


Disp. min. Finanze... 
Osp, Napoli 
Jil. 


Fiienze .......... 


li. Milano 


Acea, milit., Modem, 


Osp. Firenze? .....-- ni 


Id. Brescia 


Min. guerra. Capo «> 
ine. 


Osp, savigliano 


+40 


Se.san, mil. cins.tit. 189.) 


COLONNELLI MEDICI ia 


ANZIANITÀ ; 
SEI LAUREA 
PARI AZIONI | | 


| Tenente | Mage Capi- Sotto- i 
_ cute 
| colon stare tano |T°"""!0 | tenento | medicina e chirurgia 


durante l'anno Colon- 


nello 


| nello | 
| \ I 
| Î 
| | 
31. 3,923 | 11.12.916| 30, 9.910] 12,10.903 £,10.901| Roma..,,.. 20. 7.900) 
Id. Id. ld. Id. Id. Idi. +svsa2i:17:900 
Id, Id. Id. Id. Id. Genova ..,15. 7. 99 
| Id. Id. Id. IGR Id. Torino ....25, 7.900 
| Ii. Id. Id. Ia. Id. Sassari ... 9. 7,900 
| 
| | Id. Id. Id. Id. Id. Napoli ....27. 7.900 
| | Li. Id. Id. Id. Id. Td. ....26. 7. 99 
Id. Id. Id. 31. 8.905-22. 8.903] Id. ....12. 8.902 
Id. Id. /‘31.12.910) Id. Id. |Roma...,. 13. 7.901 
Id. Id. 3I. 3.911 Id. Id. Torino ....20, 7, 99 
Id. Td. Td. Id. ld. Modena ... 5. 7.901 
| Id. 14. 1.917 Id. 19. 9.905 24. 2,904 Id. ....20.11.901 
| | Ul. Id. Id. 10. 6.906 6. 6.904| Genova ...30. 7.903 
| 
| Id. ld. 31, M_011| 3. S.003 IS. 7.904) Napoli....2$8. 7.902 
{ 
| 


30, 9.923 Id. 3..12.911 Id. 
Id. 


Id. ld. fd. » Id. Roma .....12. 7.902 


2 
ta. la. ta. | 1. 9906/22. 8.904] Palermo ...25. 7.903 
| 
Id. | ld. | Id. Id. Id. Roma .....16, 7.903 
I I | 
| ra: Id. |3t. 3.92] 1a. | Id. | Bologna... 1. 7.903 
| td. ia | Ia. | ta. |Roma .,;.16. 7.903 
| | | | 
| VO sta ta il ta Ia. Id. ‘Torino ...,15. 7.903 
| Id. | td. La. rà. Ia. | 2.) 6.903 
i | 


6. 7.904| Cagliari .,.28, 6,902 


SR MAGGIORI 


' | 
LI 
| 
S| | DATA h 
Ca CASATO E NOME 
2% LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
Sil DECORAZIONI E CAMPAGNE 
3 nascita 
| | | 
| del n. 79 al n. 91 
a | Lercara Friddi (L'alermo).., | 13,10.77 Giordano (Giuseppe, =, D. (N, G,| Osp. Palemo ....,.... 
| & #8 L. D. in clinica cenli- 
stica nella R. U. di Palermo 
a | Barbania (Torino). ........ 24: 5.77; ‘Gatottino:Cariv; 50M; rico sj Idi Torifacazazione 
a | Nola (Casetta) .......34. «| 16, 5.78, Rinaldi Onofrio, :3:, 0 8°3.,,,,...| Inf. Cava Tirreni.,..... 
dLSDAVCLVOLUTWM) 3 9.10.76 | Pomini Guido, :, D, ft. 42 Sonetti Disp. Min. Finanze... 
a} Vazzano (Catanzaro)... .....,/ 14.11.77 | Conciatore Domenico, i: ® 3, | Osp, Livorno, ........- 
da Pio-to-17-1A. 
e Conselve (Padova) ...... +.| 19. 2.77 | Delogu Gino, #.:2,0, &, &, #5-1°(*) | Coll. ined. sup... ...... | 
Lai 9I2-16-12+36. se. 
a | RUGUIei loro nia se .l 6. 6.79| Simula Ubdaldo, :3, 0, 8, | Inferm. Sassari ........ 
fé 31364, L. D.in modicina ope- 
rutoria nella IR. U. di Sassari, 
a | Pollenza (Macerata) ....... +| 31, 7.79] Lapponi Guido, &, 3, ©, a2*16, | Min. guerra, Gapo se. 
e. ine. 
a | Maddalena (Sassari)... 24, 8.79) Basso Ermenegildo, &,:5, ©! O, | Osp. Genova .........- i 
da #Io-10+17018, 
a|l'olla (Salerno) .........+. 27.11.79] Curcio Saterio, &, 3, ©,"*3| Id. Napoli ......--.- 
sè PISANA E 
| Capua, (Caserta) ......... +| 18.10.77 | Fierro Michele, &, & ...... 00.050 | Inferm. Bolzano ....+- 
a| Palermo; ui CIA 22.12.80 | Fiorenza ZIynazio, :3:, O, M. Dn, 
da siitett-13, sie, Osp. Palermo. ...-+ RICO 
alRoma......, lcagniadazionaa 17. 5.79, Monguzzi Umberto, #,:, © !#t-tt-5, | Id. Novara ........- 
| CSA ae DIseI6I7-t1a. È. de. 
Maggiori medici. 
dal n. 1 al n. 5 
e | Millesimo (Genova)... 11. 9.76] Scarzella Michele, i, O, 1 mics | Agpiett. mol. spor. +e»; 
si sit-in, ; 
i 
a | Finalmatini (Genovesi 11. 7.78) Pinntelli Giuseppe, tV i... (isp. (ir ava et 
ei Sala(Brescla}L coil rina 8.10.79 | Landriani Ztoberto, i, A, ®.| 19, Milano... 000007 
ds W1>16-17-3®, 
a | Nizza sicilia (Messinn) .,,... 9.10.79 | Brignglio Santi, 7,0, D, agree | Id. Messina + 00%" 
A: Parmmnidionrtardane zia 30. 6.79] Casella Dante, :î O, A, & vissrnitseto: i Td Pa lava +00 
| 1, i ne W921=386= 59-32. îia I). ( 
ino patologia chirugiea presso la! 


BT. di Pindova. ì 
(*) Invalido di guerra, 


MEDICI 21 


ANZIANITÀ 


rica ii iii 1 PRODI 
VARIAZIONI | Î 


Tenente f în 
durmsute l’anun Colon» 4 Colon: scsi Sani Teneute a 
| nel'o. | gioie tano | | tenonte | medicina e chirurgia 
t nollo | 
| | | 
| | 
| | | 
80. 9,023 (16. 1.917 |31. naz 1. 9.906 | 22. $.404] Palermo, 10. 7,905 
| | 
| | | 
ld. ld, Jd. | ld. W Ed | Torino ....10, 7.905 
I 
| td. I, Id. Id. Id. Napoli ....13. 8.903 
I | 
i 31. 3.924 Til. Id. 28. 4.907|25. #00! Bologna .. 2, 7,90% 
nto W 44 Ia. 27. 7.907|27. 7.905) Napoli ....8. S.90% 
| | | 
+ da | Id Td. |19. 8907/19, 8.905) Cagliari .,28. 6.902 
| | | 
TA. UA ld. Td. | Td. ! sassivi 21. 7.902 
ì . 
ll Ul, Id, | Id. ‘20, s./905. Roma ,,,.1S. 7.901 
| | | 
UE | Dl. 30. asia 3: ‘BUT! Ul. Sissi... 411,904 
| | 
30,6.924 125, D.OI7} 2. 7.514|15. Loto]1s. p.90s? Napoli ;.. 7, S,I05 
Il. tI. 3.017|50. 66.912) 1, 9.907) 1, 9.905 Idi 3 17:12:904 
| Ul. Id. 10. 21.3.9082). 3,906] Palermo. 14, 7,904 
| 
| hl. | Il. ld. 3. 4.908] 5, 4.906) Torino... 19. 7.904 


\ 
f 
Î 
I 
| 
| 
ù 


14. 1.507) 51. 2.912/30, 7 907/26. 1.905. Ciueliari .,27, 6.901 


1}. 13.917] 30. 6.912/15, 3.908) 6.10.905) Genova... 11. 7.804 


ac (22, 8.517 hi. 3, 4.905 | 0. 1.506) Torino ,,, 27,10.401 


20, 4.017 Ul. ll. ld. Messina. 20, 7.101 


Ul. 3.109.912] 1, 9.90S0 1, 9,906! Sassari... f. 7.900 


22 


i 
? 


= DATA 
: 
2 LUOGO DI NASCITA di 
É nascita 
e Mezzoinso (Palermo). ....... 15. 6.79 
a Pizzo (Catanzaro), ...;.....| 25. 7.79 
u Catania ..... iiain 0 avevo) 25. 3:80 
e' Campobasso .........-.., .|21, 2,80 
n° Gargnano (Brescia) ....... »| 7. 1.81 
al Napoll........ tesioaiansazi S. 0,84 
e | Caprarola (Roma). .........| 15.11.80 
S. Calogero (Catanzaro) .....|16. 8.81 
a | Palormno ....i vii sscioì Ir4780 


4 | Volturara Appula (Foggia) ..| 16.11.80 
18. 3.83 
27.12.81 


& | Susa (Torino), 
a | Monteforte (Avellino) ... 


vasranionnansa 


CAI 


ECONO detta è; ita 17.11.84 
alfine tiaanzi 15. 3.82 
a! Vorona: 5. a ora viosì di 4:88 


a Montalto Marche (Ascoli l'ie.).{ 19,12.81 


w IROtT (ROMIMI. 11. 6.79 
a ‘ C'ortona CAPOEZON dina 15. 3.81 
Venosa (Potenza) ........., 14, 1.80 


Ì 
a \scerrastretta (Catanzaro) , 


' 


16. 7.80 


a PARCO: sai +} 24.12.78 


CRUI unitari » h.82 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI K CAMPAGNE 


{ Nerputri MAGGIORI 


POSIZIONE 


dal n. 6 al n. 27 


Criscione Goelano, è, LL": 


a »i hod@-13-28_ 


Accorinti Fincenzo, i» DOD, © ®, 


si Wiu=ia=39.t0- A 

Giarrusso Gesualdo, is:, Yi. de "0, 
L. D. in clinica nevropsichiatrica 
uetta R. U. di Catania 


Colitti NiZeio, sE D, fg Mortes... 


Bertelli Enrico, «+, O, O, D "" 
se diete =ì.to .». è. mm. 

de Porcellinis Carlo, i, LL", $, 
"sata dadenie 5 

Fabrizi Nicola, #, U. O, ©", 
sé 017-100=13-39_ è. ®. 


Ronibolà infonio, :, 0, ® se 8-08, 


D'Anna Giuseppe, @, è, Ti, sé 


UDIRE im tori.3z.tt e 


Bilancia Costantino, * O, de... 
Gatti Mionigi,®,3,0), 0" ted 


Forino Sealratore, &, &, 


L'A A ALL 


Ingravalle .{/jredo, #,Ud,0,0,0 
è. d 910 +13-13-16, < 013718-22-13 ». * 


Massorano Giulio, +, O. », D, sè” 


reoit.sis 


Pellegrini Francesco, sa, LL 919 ag‘, 


vie.it.t. »’. è 
Candiilori Enrivo, 
Turilli Antonio, 


vi Bi.-fd-i7-ì ic 


a do, de Pisa 


si o. O. ©0130 


Bruni Nicola. 
». w #13-16-12-10. 


O. & #12,33 19,10 


Lovaglio Aocco, sb, d, *#-t-13-16-) 


VI VI.<)0-17-13, 


Singlitico (iuseppe, @, de 319-1801773", a, 
se, DI. È, 
Salem 


Ro.nby #aolo, &:, Te, ag sisientrctà, 


>» td. 


oNlessindro, sa, sb 94, ,, 


viucea resa: 


fisp. Roma 


10. "Napo carico 


Id. Palermo.......... 


(O: MAGIONE sido 


Dir. San, Verona...... 


Napoli 


Dir. centr, san. milit, 


Consigl. 
bisp. Min. 
Id. kl 


Finanze ... 


jd. 


Inf. Foggia .......... 
Usp, Trieste 


POE ICICIOO 


Id. Napoli 
S. M. Esercito 


PE RTZICIORI 


Osp. Torino ....-.--»- 


Dir, San, Verona... ..- 


Usp. Roma 
Ta i creigrazana 


Dir. San. Bologna 


Osp. Biarî a+ * 
DI) Padova... +. 
Id. Paterno ...-*-" 


Sc. san. mil. (ins. tit. 9; 
grado), 


MEDICI 23 


| 


ANZIANITÀ 
| LAUREA 
| VARIAZIONI | 
Tenente | in 
,, è R russi | x 

dura nta Tana Colon da Mug Capi Mii Sotto 

nello giore tano tenente | inedicinn e chirurgia 
hel'o 


| 


29, 1.017) 3.10.912] 1, 9,40%, 1, 9,906) Palermo . 30,11,905 


I 
i 
| 
| 
| | la ld. 19.10,008:19,10.906; Napoli... 31, 7.905 
| 
| | | la. Hd. |t1. 3.909)19, 7.906, Catania .. Sì. 5.904 
| | 
| ld, Id. |25. 1.909,29, 3.907 Napoli ... 7. 8,905 
ta. | ta. |z0. s.novìzo. x.907| Parma ... 13, 7.906 
| | 
| Id 3. 4.912 la. Id. ‘| Napoli .., 20, 7,906 
| | Pei 
| Id. Ia. ld. ld. ( Proia sei 19. 7.906 
27. 5,917|29. 6.9.3) la. Id. | Napoli... 19. 7.906 
10, 6,917 Id. Ul, Id. Palermo . 17, 7,906 
Id. Id. td. Ida. |Napoli... 7. 8.905 
sa. Id. td. | td. |Torino... 7. 7.906 
7.10.917) 2. 7.914 22.12.000/22,19.907 Napoli ... 26. 7.906 
| 
li 
I 


5. 4.014j10, 1.909 14,10.907|) Padova .. 7. 7,906 


Ia. (2%.11.909 23.11.907] Roma ... 10.10,906 
2. 7.914/30, 4.909 30,11.907! Id. ..... 21. 7.901 


| 


Id.  |s0. 12.46) 10,12,907) Pisa ..,., 12, 7,905 


Id, 28,2.910 28,11.907) Napoli... 2%. 7.906 
la Id. 15. 4.910 15, 4.908) Td. .., 25. 7.904 


uti 16. 8.914) 1. 7.910 29. 7.908) Palerino . 19, 9,905 


Ù 
Ia, 13. 1.915}26 1,911 7, tè101 Roma..., 30. 7,909 
Id, 2,10,913|28, N.909 20, 8.907) Torino .., 16. 7,906 
| 
i 
| la 1A. (CE 16, 8.908) Cagliari .. 28, 6,907 


2 

È 

L LUOGO DI NASCITA 

" 

5 

P SATORNA -......i.0 paia 
a Roma. TGA ZErRan 


èà Tonda (Cuneo) .... 


e Avezzano(Aqnila) 


nu Cagliari 


€ Sambuea Zabnt (Girgenti) .. 


al Palombara Sabina (Roma) .. 


e | Santacroce» Camerina (Siraen- 


sa) 


e * Bercoto (d'arma) 


a | Carbonara scerivia (Aloss.),.| 7 


ol Vittoria (siracusa) 


# | Monreale (Palermo)... 


| SAVONA 


o | San Remo (Porto Manrizio),, . 


» Napoli 


nooo 


ni Canna (Cosenza ) 
| 


o | Andria (Bari)... 


“ | Roma 


areas ara ia 


e| Vizzini (Catania) .... 


e | Spezia 
| 
| 


è, Messina 
. 


a | Roma 


e | Sorano (Grosseto) ., 


Los rgaanaà 


nisi ta 


CR ACACACETATI 


arhkiaaza 


(*) Invalido di guerra. 


+| 29. (SI De Bernardinis Virginio, ®, 3, è. 8, 


sera 


(Segue) MAGGIORI 


P: i 
DATA 
CASATO E NOME 
di POSIZIONE 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 
nascita 


dal n. 28 al n. 50 


10, 3.53 : Sassoli Mrnesto, 0,5, DD. sg tetettt. | Disp. Min. Finds 

15, 1.52 Battistini Comi/o, &. 5, £, 0. «&.. | Dir. san. Roma....... 
| 

15.10.54 | Perrivr Stefeno, &, 5, &.0. 0-8, | Senola di guerra ., 


ni3-1a, sé iridato »’. 


Coll, med, sup... | 
i Dmoanin, mr, 4 | 


16, 7.54! Crespellani Carlo, 8, 5, &, TL s** | Osp. Firenze ..,...... 
| msi O. | 
23, 7.51 | Ciaccio Vito, sè, [M, M *-1,08-123, | Id. Missina........ a 
sé PrA-36+19-18; ». | 
21. 5,51) Forti Zaiuo, &, 0, &, D. sè *.(*)., | Id. Roma.......,. . | 
13. 4.83 | Manganaro Carmelo, (33, &, D *» | Id. Venezia.......... 
E° d13-26-25-10. 
20. 7.81 Visconti Giuseppe, di 3, O .| Inf. Parma Com. stat. 
sò meri, Acqui), 
24. 2.83 | Carbone Vincenzo, 1, ®, s #34, 1; | Osp. Venezia .......... 
29, 4.83 Panagia Autonino, sd, 8, D Sgr il. Novara Licia 
26. 7.S | D'Accardo Salratore, o, SM. fd. Palermo... .... ivo 
10] vissia, E] LELLA 
17.12.81 | Ciarlo Silrio, ii, Ml, se 8816... Fd. Trepto..,........ ». 
10. 2.%1 | Rampi /ietro, Vifiz I Ap Mrsot6-saor0cttn, Id. Piacenza... .., iu 
; IO.IT,54 | Abate A/essandro, :, Db, sa muri | Id. Caserta...,...,.- 
X. 5.51 | Pitrelli Nicola. U. ib O. gr, Bot, Cliieti... cc 
nè “ zie è | 
1. 1.51 Sinisi Gwido &, è, 7, &, 0,» | Disp. Min. Finsnse ... | 
' nr I. -37-]* | 
i ; ù | 
30, S.S4 | Lucci ciwerico, &, è, è. 19 1, ap. | Osp. Roma .......6.> | 
N. LS | Caffarelli Zenedetto, 0, 1, 0, | Td. Palermo... .... | 
ViGsiTstA, 
î | 
20, 6,51 \Camoriano Pietro, &, AL. D.in pa-| Id. Genova... 
| tolozia chirmregica nella R.U, di | 
(ienova, 
pe | 
27. 4.50 | De Domenico Francesco, &, D, O. | I. Messina ......0--- 
se B2:-d0:11-10. 
3 1I0S° | Matli Giusenpe, i, D, em, Id. Trento ..........-| 
8. 1.53 | selvi Gioranni, ®. 3, D. 4" | Td. Milano ....... nol 
| Creo la, | 
i 


URDICI 
[||| 
ANZIANITÀ 
LAURKA 
VARIAZIONI 
Tenente | in 
Colon» Mux Cupi- Sotto- 
| durante l’anno colon: Tenente ) ; 
nello giore funo tenronte | medicina e chiruegia 
| nello 
| 
| | | 
| 
| 7.10,017 | 410.011 N, 5,9100 8,0, n Napoli .. 20, 7.407 
Id. | td. | ta. | là ‘ittero i: ds Tpot 
là. | tto * td. |! da. ‘rrorino... 1%. 7.007 
| | 
| | UA ta; | 14; Id, Roma .,, 19. 7,407 
| | | 
ta. Id. | la. j21, 6.908] Cagliari .. #8, 6.007 
| 
Id. Ja. Id | ld, lalermo , 27, 7.907 
Lì Id | Ji | Roma . IN 7.107 
i Ti. nl. Napoli 22. 7.907 
| | 
| 31.915! id. | ld. Pari... 15. 7,007 
| | 
| la. fa. || ld. Genova .. 11. 7,907 
ia Usa Id td, ‘Napoli... 25, 7.407 
‘2s10.017) ia td. | td. ‘ Palermo,,28.13,007 
| Î 
| i 
Hd. | lu. | Ud. Id. pRORARA vo To Tse 
ld | HIT | da: mole R. sos, Pavia 19, 7.507 
Ju | tato) Ul. ld, | Napoli si 20, 1.906 
Il. Ul. (31, S.910 Hi, ’ LU RIRE n. 3.007 
| | | 
(BAZ907| dd, 26, 1911) 7, 7.910] Roma ... 18, 7.005 
| i 
| ld. ld. ld, Id. | Bologna . 3. 7,409 
| ld. | Hal. lil. 10. 8,908) Palermo . 28,11,907 
| Ul. | Hd, | 1. 7.410 lu, | TRirh ire A Ta 
| TI 
| | Î 
ld. | ti | 1a Id. Messina .. 31,10,967 


| 

ì] 

bi lode a | 1a Roma ... 17, 7.#t06 

td: d td Id mo i Pavia ... 2, 7.86 
I] 


“i (Seg ue) MAGGIONI 


| 
| CASATO E NOME 
LUntGO DI NASCITA di POSIZIONE 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 
I 


Stato civile 


dal n. 51 al n. 73 


altLazonegro (Potenza) ......125. 7.83! Gallotti Giorenni, è. :, ©, è, | Min. dinerra tonsicl. 


| Î ap vite, ine. 
L) 
a | Pontremoli (Massa Carrara). | 2, 6.54 Savini Gualtiero, @, v., *06158 | Osp, Geniva iL. 
| Î DIA O, m, v e «è. 
RT eriadan | 21,10,82 | (osta Fnusto, ®, :D, & 77, A.0*-, | Dir. San. Triesti ...... 
| } sii 
| vb, & , *. | 
# | Pian Castigennio (Siena) ....|) 7. 5.52 Bassi Giuseppe, :, 0,0; (7, 06” ; Osp. Firenze ........ 
PIG. D LAI | 
i Bi 4 
| Villafizaion (Alessandria) .,,.} 26, 8,82 | Oggero Cesare, «&, 8, (tf, DD se". | Id. Torino......... 
c|Orsezna (CQotiv iii. 1. 2,83! Tenaglia Giuseppe, è, O, (P. ©. | Id. Milano .......... 


| se 017-19, *. 


a | Montesarchio (Benevento) ..} 1, 5.32 | lapoce Antonio, +, 8.0, ®, B. | Td. Bologna ......... 
il 


L a dri-te.im.te F 
i ® ì 
' 
a | Cellino Attanasio (Teramo) ..| 17, 2.82 de Albentiis Guido, , (TI, D....... Inf. Aquila ........... 
c|Cfutanin......... Pu reizeana 25. 3.856 | Maugeri Nicolò, è», O, ®, ®. «@ "* | Se. all. sott. CC, RI. FI 
ALGA renze 
a | Marsala (Trapani). ...,....| 13, 5.81 | Siguorino Ztosario, :8:, ®, & 6691611 | 0gp, Palermo ....... 
ì 
FOTI RI dg 1120 RAPPRE PRE RETE vessa| IT. 5.55 Piccinini Ugo wé © $6**6-, L. D.in| Id, Trieste ......... 
pato], chirur, nella R. U. di Roma 
TI L] 
°| Maliternò (Potenza) 0... 7.11,85. Germino  .12/redo, 8,5, 09,99%, | Id. Napoli ........« 
| ‘ n° dalia) I ETPR PIVA UTI TIENI 
n | Seno te seat ronizi +. 21, 6.56 | Marulli Alberto, &, #3, D.......... | Min. Guerra Consigl. inc 
e | Acireale (Catania )........., 21. 3.53) Indelicato Giuseppe, :+:.0,0,0,®, o Osp. Messitnt........ 
ì | ì da vrscseotiotà, 
atbaletio suini | 1. 4.SI| Cervello Ugo, c#, O, 4, &, D Dir. San, Palermo ... 
j | | 
| Ad masterizeia, 
i 
clara sia alano vl Is. 4.84] Buonopane Carlo, i, 0, D........ Osp. Napoli (stat. Ischia 
a | Bassano ali Sutri (Roma) ,,, si 7. 2.82 | Pellegrini Oreste, @ Ut}, M*! è8 9-16 Id. Romm ......... . 
I ì 
a | Recanati (Macerata), ,,,.,,,{ 16. 7.85 | Felietangeli Grido u: 1,9" 42 15-9!,E  Id, Ancona... ......* 
Ul | 
CI CAMZITO LL RFI ST 1 (12, 453, sorbara Emilio, 183, 0, i .....,.. Idi Triosti a cocia ‘ 
alGaxlinri i... RITA o | 17, 4.85, Fadda Siro, &,0, (0, D #95, dé " Id. Cagliari. ........ A 
| i | V19-1?st2. *. è. 
e|iiezalbinto (Catania). ......, | 27. N53, Finmofreddo Vincenzo, =. 0, O, Dir. San, l'alermo ... 
n» srinta, w 013-0e>t00t2 a; 
a | tivo di Pirzlia (Bari) ,..... 43. 5.54. Caldarola Francesco, #,4:,0.0,0. 1d. 14. Bari....... 
\ | ©, sarete, a 
C | Atizane sleselì Ippiimi 4 \vellino)] 24, 2.853 | Rossi Antonio, :8:, LV ......,..... | Osp. Caserta. ....... . 


MEDICI 


VARIAZIONI 


durante l'auno 


Tenente 
Colon- 
nello 


ANZIANITÀ 


Maw. 
giore 


2.12.17 


10. 1.518 


Id. 


Li, 


(23, 6.918, 


(alii 


28. T.818 


122, 9.018 


Ì 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


Capi- 
tano 


ld, 


Id. 


Id. 


Id. 
lil. 


IC 


Id. 
Id. 


Id. 
Td. 


bl. 


ld. 
Id. 


Id. 


Ul. 
Id. 
Ul. 
Id. 
Id, 


ld. 


Id. 


Tenente 


Il. 


Hd. 


1. 7.910 


26. 1.911 


ld. 


| Sotto: 


1 LAUREA 


w 
-i 


| tenente | icdicina e chirurgia 


| 


14, 1.913 | 1. 7.040 (1, S,409 | Napoli. 


sasa ‘DAD 
| 
kl. | Partita ..... 10, 7,405 
ld. | sassari. 1. 7.00 
\ Td. | NINA iii da 7.908 
| ld. \ Torino ..... 23. 7.405 
| Il. | Napoli..... 5. N.90s 
Il 
hl. | C ESPRIT aa S. S.U00N 
ld. |Toma...... 16. 7.008 
126. 1.911 | 7. 7.419 | Napoli..... 12. 7.904 
” n.909 | 1d........ 23. 7.907 
i 
T. 7.010 | Roitit +... 10, 7,909 
| | 
i dd | Napoli ...., 1, 9.909 
i. Massa 2%. 7.909 
Vl ) Mars 7. 5.409 
(19, 8.905 | Palermo, -.. 14. 7.905 
| 
| 7. 7.010] da... % 9.909 
Id. 4Roma..... 23. 7.909 
Id I Merian 000 
iu |a 10.12.909 
Id. |Cagliari.... 1.10,909 
Ul. | Napoli ..... 1}, S.008 
I At bossa Be 
I | 
Id. Id... 0.0 19. 7.909 


' tl 


‘28 (Segue) MAGGIORI 
pe | DATA 
b CASATO E NOME 
©! LUOGO DI NASCITA | a POSIZIONE 
: 3 | DECORAZIONI E CAMPAGNE 
5 nascita 
} n | 
noci 
I 
| | dal n. 74 al n. 98 
Tropea (Catanzaro) ........ 17. 6.X5 | Loiacono .intonio, #3, D.......... | Osp. Messina ........, 
\ 
\ Varallo (Novara)........... ‘| 21.12,84 | Bacchialoni .4d0)fo, =#, O D "Id. Vdine .......... 
1913-14 Ga 113-10-17-18. 
Galluzzo (Firenze). ..... asaiì ‘9 283.] Fusi. Pietro; E, PS et et Fd. ‘Verona i... 
” Polistena (Reggio Calabria). .| 25, 2.53 | Romano Nicola,:®, 1, [TM &@è Met Serv. chimico milit.... 
Moliterno (Potenza)......... 6. 1.84 | Galante Carlo, ::, O, D**", ®.| Dir. San, Bologna..... 
sè IERERALZA TI nai. 
Acerenza (Potenza) ........ 22. 6.54 | Polosa l'incenzo +00 $ et © | posa Ponta 
Sommatino (Caltanissetta)... 1.171,85) Cammarata fGioranni, i, ® id. (com, Mu. 
‘ \ nl ca 
Sestu (Cagliari) ...... da 15, 2.83] Meren Rosolino, &, 5, D «..... | la; Cagliari i iui 
} Craco (Potenza) .......... ò. 1.82| Miadonna cinionio, :8, 0, D...... | Id, Bari ............ 
LI 
| Bus BREE CIAO 2g. 2.82 | Pettiti Pasquale, :5:, 3, 0 "".,.... | Dispinin.Colon.(Somalia 
Ì à P 
‘ S. Apollinare Chietino (Chieti)| 17. 3.82 | Mazzoceone Camillo, #, ®, [®?, D. | Osp, Chieti.......... or 
ME 1613=10e17e16 î 
s pi: a | 
Palermo dna ana | 20.11.82 Riccò Ettore, e, O, lT, ® v10n28, od ich ' Id. Boiogna PRICE ORIO. 
A | | sisstr-3A, *. | 
e | Vasto (Chieti)... .......... sol 6. 4:84 | Ritucci-Chinni Agostino, tt, ®, ®, | Disp. min, Colon. (Eritrea) 
' | | I py 11-13, sisma, 
i Felitto (Salerno) ......,.... | 5. 6.83! Migliaccio Romano, a, D, (MI, i. .- | Osp. Firenze,........ 
' c | Bernalda (Potenza) .......- 16. 2.54, Rinaldi Giuseppe, 1 [f D*" 62? !"| Id. Bologna.......... 
e el l'omaro (Alessandria) ...... 7. 9.82 Vigliani Federico, E, O, D®!*, | Dir. san. Torino 
} I Vis-ia, BIdotd 
| i] 
, al Jaksonville-Florida (America) 1, 2,86, Rizzo Cornelio, +5 0000 Dia.|0-p. Livorno. ........ 
: e | Collelonzo CAMMI):.. 25, SI. De Caris Agostino, 33, D M..... dea Id. II ENIT, 
x v | S. Angelo Mnxaro (Girgenti). 7. 5,N1 Circo Giuseppe, 19!*1.!3 ag isterisrià Id. lalermo ......... 
3 a | Gabbioneta (Cremona) ..... 28, 1SI Fiorini Muzio-Ferruccio, +, O, O, | Id. Verona.......... 
< | d) 12.13 sò B.5-36+17-19. *. 
h | Martina Franca (Leese) .... | BRL 2.82 Basile Antonio, #.0,0. ®. , D Tai ennio 
Atella (Potenza) ......... | 2, S.S? Giraziola Gerardo, #, 3.0, FM. 0, Tu. Roma: 0. 
} ba 0316=36=17=18, è 
ì e | Montesarchio (Benevento) , | 3. 9.s3| Parente Ferdinando, Ei, è. ®, DU | Dir, San. Trieste...... 
S ' #1s-16-17-18 a 
° | k%) e. 
i v|Sarno (Salerno). ....,}.... | 24. 2.81 | Oteri Fincenzo, :3:, ®, DM... 0... Osp. Ancona...» 
| WEI lin ..1 12, 1.82] Greco Domenico, B,0, A, © ta | Id, Bari ........---> 


9) 916-17-18-. 


MEDICI È tai 


ANZIANITÀ 


= AV LAU IMA 
VARIAZIONI | Î 
Î x Colon. SSIS Mauw- Capi- Sotto. ci 
duronte l'anno Coton- Tenente 
ne'lo giore tano tenente | medicina e chirungia 
nello 
| 
| 
| 
| 
| | 
| |24, M9ISÌ14. 1.05 026, VAIL] 7. 7.910) Rome. 1.10,966 
| | TÀ | ld, | la, | td. | forino .,. 7 2,998 
| LCL | ld. | Id. Ls. 7.900 Virenze .. 26, 2.00N 
i 
TH il LI la | Id. Napoli... 31, 7 908 
| 
ban Id, lil. | TO T.410, Napoli ,. 19. 6.909 
| | 13.10,918) Id. | li. | Id. I Villa 13}. 7.008 
da ll TA | Ii: E Dalermo . 230, 7.904 
| | | 
4 Il. Id. Id VS. 7.409 | Cialiari ,, N. 7.908 
| | Id. Id | Id. ig 6.008] Nupioli.... 23, 7.907 
| 127.10.915) $. 1410 Id. }17. 6.909 Torino ... 9.12,909 
| | It. j|is. 1.915) Ta lan: 6.90S Napoli... 31, 7.908 
| | 
Id. S. 4.915) 2. 4.U11| 8, 7.909. Roma.... 31. 7.908 
Id. |14. 1.915 1a 7. 7.910] Bologna , 3. 7.909 
| 
Id. Id. Id. | x. 7.909) Nupoli ... 5. 6.008 
IA. 8. 4.915) Id. Id. | Tel... 31. 7.908 
Il. Id. lae; 1.911 Td. l'apiilin sug: Ra FINNS 
Id. |27.11.915) 1 4,012/15. 7.011 Ontanin.;. 6, 7.010 
Id. LE 1015/26. POI 7, 7910 Itoria ... 20, 7,904 
ti. Id. Kl 27, 7.907 Palemno . 16, 7.906 
| 
Id. Lil. td. TDI Paywdit 00 dB 
ra. ta: |a SOTUOS' Napoli... 10, 6.908 
| Td. Id. ld. Ul. Ronni .., 20, 6,905 
| | 
| TATOISI TA. Ju; | ll, | Napoli... 29. 7.907 
| 
tl. Id Id. 1, 2,009 Fid..... 37, 8.908 
| | | Ia. | Td. Ul. 21. 6.908 Lo Lr TELISOOT 
| 


- +e eg *, * 


è % ve *" «a pi rr + 


SIL) 


(Segue) MAGGIO! 


—t 


Stato civile 


A 


v 


G a» o » 


DATA 
LUOGO DI NASCITA di 
nascita 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


"Trinità: (OI) vira | T. 
Partinico (Palermo)......... | Si 
Rammacca (Catania) ...... 25. 


Ceglie Messapica (Lecce)....| 1S. 
DIBBBIVAO Fre 1A SE, 


SRlUZEO. iii Maraini 1%: 


Montecatini Val di Cecina... | Ss. 


Pescina (Aquila) ........., 1.282 
Carlentini (Siracusa) ........ 19 11.S2 
Torriglia (Genova). ......... 22.10.85 
NaDollo=R RIO 30.12.82 
Itri (Caserta)...... SOA 27 2,R4 
$S. Benedetto del Tronto... | T2,:-2:84 
Benestare (Reggio Calabria). I 1. 2.83 
Tortiv.ccriaineniniaaszanni 22.11.84 


Castelluccio de'sauri (Foggia).| 10. 


Gildone (Campobasso) ...... 14.12.S4 


Casale Monferrato ........, die 
Torraca (Salerno) ....... valina 
CHIStari sara araiaiana Li. 
Asiago (Vicenza) .......... 16. 
Racalmuto (Girgenti) ...,,, | 16, 
I 
itomdai cliccaci IS, 
CRADDi iter rdiona cl AR 


S. Pietro Orvellana (Campo-| 7.11.85 


basso) 


2.84 


1.85 


NI 


SRI 


s 
—@——@m_y6m__Ém_É— IGT o-T</PP—@9u-@@c@@t@(@PT@-<——€->igi@@-grg9TggG--GGGcee9g@—É@@@@@>@@-e1i=1iuxi ca 


dal n. 99 al n. 123 


Muratori Carlo-Fetice, E, D, DVN 


sè #13-16-37-28 


Savarino Saverio, 8: DD, &, s6 9 


LARZSI I 


Zappalà Giacomo, #, ©, 1, D 93- 
Suma Cosimo, E, DD, sg et a, 
Ruggeri Antonino, ::,0, D W.... | 
Bocca Tilo, spe, &%3,4,15,16,17, Quan | 


so PISSRA: *. 


Vannocci Quintilio, ::,0, ff, D'8, 


dò WtasR8733=18. *. 


Cambise Ettore, 3, MM, d, 99:19, sei: 


nè #12-16-17-10. 


Sesto Autonino, iO, A, 1, 19 TIA 
Crosiglia Zvaristo, :R, sé mer, 


De Angelis Arduino, 8, O, D,MN 


AZ, 915-16-17-1> 
de) è 


Sinapi Vincenzo, 3% 1) ae 9+-1017-1* a 


Cameranesi Dino, :, O, D 


Porcara Zsidoro 5 0%, ne 181611 aa 
Vilente Gioscckino, #8, 7, O, Db... 


Gelormini Zuigi. 8,0, 1 mrt8280! 


IM, se V13-16=17=)8, *. 


Del Vasto (inuseppe, 5, 8.0.0, O. 


sir LÒ #ta-16-17-18 
rt 43 stima, 


verso 


POSIZIONE 


| Osp. TOLTO: 0, ir 
Id. Palermo: yi 


| 
| Id. Messina........ 
| 
| Id. Trieste ;....0.% 


ld. Messina ........ 


| IA. Torino ....... 

\ 

| Il. Firenze ........ 
| Coll. milit. Itoma ... 


| Inf. Catania ....... 
Osp. Milano ,,.....» 
Id. Napoli. vii. 


Til, Perugia ......-. 
Id. Firenze. 
Ia. Boligna ......- 
11, Savig iano,..... 


Td. Padova.......- 


| Disp. Min, Finnaze 


Ara dichitle, £O0 sg metsitie gen | Osp. Brescia... 


Vieziano A7/redo, +3, (Tì, Lo... 0a 
Nove Gioramni, #0, DA vtttrt8, 


Ferrari Gioranni Ltu;clio, 13, O, ® 


GAM va CV V1RSI0Z1T5 IR *. 


(irillo Girolamo, ©», D, se 19061718, 


Cogliati-Dbezza Giuseppe, #0, IT, D 


> a1r-18-17- 
dé I=29-17213, 


Picazio Antonio, :F:, D, sè Prisma 


Perilli Gioranni, 1, 0,0. MT} D. 


2 #13, 


{ Id. Venezin,.....»» 
Id. Verona ........ 


Disp. Vin. Finance. 


Dir. San. l'alermo 


0 p. Roma ........ . 


I Ta. Gaserta......---* 
Il. Roma .......- 


MEDICI 31 


ANZIANITÀ i 
Ì LAUREA 
! VARIAZIONI | ; 
| durante l'anno Colon- rio Mag- (pi Tenent Nero: si 
\ nel'o Co-on- giore tuno bi tenente | inedicinna e chirmrzia 
nel'o | 
ra laazazo | a bien na e } 
| ua | T] ' | I] 
| Ì | | 
| RESA PA ETA 9 
| TA1.v0s| 8. 1.915) Mi. LIAN 7. an Torino ,., S. 7.494 
| | | | 
| | {I Mi | fel: | Ta. Ul. | Napoli .., 23, 7.904 
| | | | Ul. | la. Ul. Lil. lic «sent TOR 
i | | fax, (4) dae N de Id. | Napoli... 26. 7,008 
| | Id. lit, Ud. 27. 6.907| Messina .., 20, 7,906 
| | | 14 | la. Id. | 7. 7.910) Pavia... 21. 5,909 
| | Spal | 
ni dl di io | tai |isnzzi:: Min 
| | | 
| ld, ll, lil. Id. toma .... 13. 7.908 
| | | 
| | | Ja. | ta Ul. td. | Napoli... 21, 7.908 


Til. Genova ., 24, 7.908 


Ta. Nupoli .. 7.12.90% 


Ul. 
Id, 


Hd. ILA UCLA Pisa cone, RaT2-909 
ld. 
Id. 


Napoli... 21, 8.900 


Ul, 
Id, 


N. 7.904 


Torino... 16. 7.901 


Ta. Nipoliv..e 7/08 


- 
- 
_ 
USI 
—_ 


Ul. | T: 7.910! Itonma ... 21. 7:909 


TU. 13 5.915! la. Hl. ta sie 5 7.909 


+ 7.909) Napoli .,. 


N00 


Li 
Ò 


La Ja. ia | 


vi 


| 
| 
| 
| | 17.11.91] ta. | td. Li. Ml. .... 27.141.909 
| 
| 
| 
| 
i] 


Ta. 


I ia | ra. Ia. | Padova... 6, 7.909 
198 
ln 
| 


= 


À n.010) Bologna. 20,11.909 


15, 4.909 


Napoli .., 15,10.909 


Roma .... 19, 7,907 


| 


2. 491127. 6.9071 Napoli... 2. R.906 


_ peri 
- - 
-_ ll 
. . 

_ 

- 

_ 


| iv che VM dal SRI Le LATO 
| 


i > nr e * cut = 


è —» 


Da Cn 


- = as “* 


PTT 


DA 
» 


(Sraner MAGGIONI 


TTTTTTT—___ —_———rrrrrrrrrrrrrrrrrrrLÙÙ,uÙ—rrrLmrEE" OOO e HI 


| DATA | 
| CASATO E NOME 
LUOGO DI NASCITA ‘| di POSIZIONE 


, DECORAZIONI E CAMPAGNE 
| tuiseita 


| 


| Stato civile 
t-c@-—@" __é@tmk a. rms 


| del n. 124 nl n. 150 


| 
Pescina (Acuila) 003... 18, SSA | Ippoliti sAirnatdo, &. =. 0. O. 7. | Sì M. Esercito ;.....,. 


è 
} (\, gente gd, 
w | . Giorgio di Catania ...... | 26. 2.83 | Miguemi Frunceseo, 1, 1, Lx... Osp. Ancomi......... 
© | Gallarate (Milano) .,...... «| TIITSO | Kinaghi t/berfo. 0,0. di... Iris. Min, Finonze..,.. 
# | Maddaloni (Caserta) ......., | 25. 7.55 | Corcioni Corradino, A, vie, Qap. Cuserta:viziazàr 
f | Roma..,...... Kaso'esadtereal BEI | Rinaldi /etro ®& 50 17990161 de | 1, Roma ,,...., 
© I Marcianise (Caserta). .......( 0, 2531 Adinoifi SalZratore, 0, sè 9*eteit.  Td, Trieste... i 
Gy nr, 

4 | Feltre (Belluno) ., +... 5, 6.53 | Guggia Emilio O & see”, m AU Tit, Bologati,..... 
3 | Pi ieri cireroneonesi 7. 6.87 | Lepri (finlio, DOO ® dé 98-16-31 3 Rl. Livorno... ci 
» | Nocera Inferiore ....... ++ «| 11. 1,82] Vitolo Emmanuele, iù DD, 29-104@.| 14. Bologna ......... : 

Siracusa, ......, 0.000] 13, 1.84 | Bordone Carmelo, ie utt e] STA FICO ir 


Monteleone di Calabria. ....| 22.11.85 | Perretti Cristofore, +. O. O. *% 8 


ui alan Genere. 


Leg. all. car. Komn, 


Camandona (Novara) .......| 20, 1.82 | Sogno Armando, WU i... 


Serra S. Bruno (Catanzaro)..| 26.6.82 | Tedeschi Giacomo, è, 5. 0, O. TM. 
m, È. O. de Vsb- 30-13-33 


Bark: ddp sai] 19,784 | De Liso Carlo 3,84, astra, ;. 


Osp. "Torimi,.. 00. 


Inf. Catanzaro. ...,. 


06; ‘BAT... 


S:FTONINO) siriiiaranotpres «-| 3. 4:84] Rattazzi Z'ullio, 1, A Bi5e-tà3*..... | Disp. Min, Fintraxs 


Santamnrina (salerno) .......! 5. 9,85 | Pellegrino Lorenzo, O, @ morr, 
@ sinese, sissi, 3.1, Visio, sisele, 


Osp. Trieste ,........ 


INDICI) iii Ri 


LES 


-12.83 | Mancini Zucigi, & Arrertap tette | HI, Triosto Lic. 
. 


® a - "(A pP.- 
—-=-—--—-_—————_—_——__————r-r——————@_—_—_—_—_—————————€—€@ 


Arrecifes (Bnionos Ayres).. Id, SivigRino ...... 


1 
19.11.X1 | Gatti (rinseppie, DD, dè ossi, 
1 


Alessandria 


sl 3, 1/86] Talenti Gesnre, O) Ma IT... RO, dti MII 
9 Palmi (Reggio Calabria)... la 20, 3.88! Lopresti Antonino, $, D, Seen. | go, all. nt. 70 d'A.. 
® | . » » < 
© | Santhià (Novara) ........14 | 24, 2.56) Chiabrera Giorgio, O, 88 #18 D.&. | sp. Alessandria..... 
| Muros (sassari). L.+, 000000) 12, 3.6 Manconi Mickele, NM [1° lele 8 Id. Firnizi;.......» 

1.1. in otorino'aringointrin nella 
| RU. di Roma. 

GiVoroeti Licia ante 27.46) Bertinetti Marcellino, O, Bi c00 +0. | Il Novara iu 
© | Fanò (Pusaro) ........ sosssl LI. TRS! L'iccali (fiorini, Si, TM. Se MOV, .. Lt. Bologna ..-..... 


A | Lenola (Caserta) ........0..) 30, BA] Patarelli Zucîgi, A, Mistitett gate | Re, all. Lff. 8. d'A 


Torriglia (Genova) ...., 21, $.80 | Imperiale Cesare, L, Sa Sites. | So, appli. cavall...... 
n PI 


MIDO Iaia 


IR; 


5, 7.85| Basso Gi» Battista. D, 6 =D | 1, e. all CO. MIR. Torino 


. 
———_——————————==az@—_2_-__.._._._. ,F+p__c_c_=_=_=._._c.c_=_<_<.=<_- ===" 


MEDICI 


P ANZIAN 


ITÀ 


——..r-rrrrt.c_—_———<«—11__ 


V.IRI AZIONI 


| dura ute 


n 


—_ Ruoti 


105,12,4!% 


PR. 1:9IN 194 


T nto 
3 Cotone | CORSI Ao | Gapi- Te- | Sotto- 
l'onno Ww'on- 
gione tano nente tenente 
nello 


NS 7.909 


Lil LC] Id. 
Ul Lil. T. 7.410 
UE Ul. Id. 
UE + 8.912] 8. 4.010 


SI RIZA] 0 70153! 20 LOT] 8, 71 
ld. Ul. ld. 
11.11.9159; 1. 4.912:13. 7.011 
Ul. ti. 7.615) >. soi $. nin 
Il ta 19,013! LO T. 7,910 
LI, BL ITOIS| I 4912/15, 7.001 
hi. Ul. Id, 1, 2.009 
Ivi Ul Hd. | 1. 3.004 
| LICIA 27.11.9115 Lil 15. 7.01 
n, SIRIA Ia. 1. 2.010 
Ul. ll. DITA 10, S.DIO 
ll. Di, Ul. Ja. 
Til. Lul. lil, | 1.10.00! 
30, 6.924 Ul. td 15, 7.011 
Til. Ul. TU tl. 
4, Il. nl. | Ul. 
ld. Id. ll. Ii. 
I, Id. Hi. Ta, 
Ul. Ul. Id. Ia. 
ld. Hl. ld. Td. 
Id. Id. Id Sa. 
Td. Il. Hi. Hd. 


danzionità dll Corpo sanitario Militare, 


NI 


DIPLOMA 


In 


Napoli... 


Catania. 
Pavia aaa 
Nitpoli .,, 
Itomn 


Nupoli. .. 


Bolozna . 
Eri iena 
Napoli .., 

ld. 


Rama .., 


Morino . 


Chatanin 


Napoli . 
Torino .., 


Napoli ... 


TE. 
Nierit-snu 
Torino .,, 
Rama ... 
Torino ... 


Roma 


Torino ... 
Bologna . 


Napoli ... 


Genova .. 22, 


Torino ... 


farmacia 


6, 7.005 
20, 7.904 
20.11.909 
17.12.905 


3. 7.905 


7. 7.908 
7, 7.010 
26. 7.405 
14, S.909 


22, 1910 


+ 23, 7T.DO0S 
Pps 2 pi Deir 


+ T., 8,910 


19.11.90s 
n. 8.909 


+ 7.900 
2, 7.000 
10. 7 
è 7910 
12. 7.910 
. 7.910 


#10 


10.11.910 
7. 7.910 
28. 7,910 
7.910 
9. 7.910 


PELI COTIALI 


PET 


34 ba CAPITAN 


| 
s DATA 
> CASATO E NOME 
°| LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
“ È DECORAZIONI E CAML\GNE 
to » | nascita 
n 
| | 
dal n. 151 al n. 164. | 
i | Capannoli (List) 4... 30.12.84 | Cionini Giulio, ©, O, 36*!-18-171, 0 | Osp. birenze..... 
a |Casalduni (Benevento) ...,.]30 1.86] Romano Gennero, O, DD, Di... Td. Placinza.,....... 
rei eRTIA 5 6.S5| Marinucci Marino, &:, DD. sé 91% db. | cisprtt, mot. spec... . 
| 
Mazzara (Trapani) ......... 28. G.S6 | Castelli Epifanio, 3, Mi; i. cea Op Mi anos 


| 


Castel S. Lorenzo (Salerno), .| 2.10.84 


Maffco Luigi, >, 2, ae peter, pom | Il. Napoli ., 
visiaoii, | 


PICILI 


Spezia aaa cr 30, 3.X5 | Sabatini cfryelo, i, D. sé Mei af. | dd. Torino... 


Meduna di Livenza (Treviso) | 17, 4.84 | Saccomani (iorzio, 823, D #ti-s"| Id. Venezia... ....... 


013-#18. *. 


Mirto (Mossima).,........5.. 2. 1.83 | Machi Sebastiuno, O, A, Sé 9!6t7t8 1, | Inf. Ravenna ....-... 


Procida {Napoli)............ 24, 1.83) Costagliola vnforio, O; ®, W...... | Osp. Bari... 


a | Succivo (Caserta) ....6..... 7. 23,82] Palumbo Giuseppe, 8,0: s8*| dd. Brscia........ 


#18-17-13 
pi 


© | Sambuca-Zabut (Girgenti) ..] 11.10.54 | Campisi 2e/dassarre, +: 0.0, *- | Id. Milano ......... 


pie-i7 DD. 


CPedid: sasa 5, 1.86) Valdameri (iuseppe, O, sé 9980181719, Ja. Hi, cpissersi 


LL, * 


Vassalli Gioranni, 3, 33 Mett pur, | Id. Napoli ..... ari 
19-34 


Accadin (Avellino) ......... 21, 8.83 


Pivetti Fronsesco, O, D, f&emeires-is | Dir. San. Bari... a. 


Catenie.ana icon siantia PRSI 9°NRI (RS SA (90.1 
‘ (1) #11-15 È. >. 


—_—r———————————— 
ci _——————————+— 


Capitani medici 


s » > © s ce 
csdoset'’’‘1eaooefc’i pr asa e 
-_ 
Sì 
e 
Lc 
z 
È 
hi 
= 


dal n. 1aln.7 


| Cerreto-sannita  (Benevento).| 1.11.85 | Pilella tfssandro. i. O, 0. M.| Diste. mil, Roma...- 


| me 1013-10-13. { 
| | 
e| Francavilla (Lecec) .,,...... | 23. 1.S6 | Argentina (Gio, Battista, 3, N, ©, | Osp. Udine...» 
Ag 933e19e30: f, 13-13, VIT+19, % | 
a Senio (Vievnzah. i rirrsa 3. 7.55 | Dal Collo Ltugreto, sò SUM | Id WOFODA.. + +» 
ni Porto Miurizio sisi 26, 2.54) Daneri Gimseppe, O, D iii | Spe 
mr ita CBOALI) iii 15. 1;S1| Civita Itugacie, O, 429173. DD... Osp: Bari... 0-0 
e | Varese Lizure (Gennvad. i... | 10, 2.55 | Baronio Dario, s0*, @ HE LL... AL'DIDt rn 
| 


cia uo): scure | 1:11.83! <& Gr Tilicenzo, PI, IT, D-19-8.. | O p. Bologna ......* 
Ì I 


MEDICI 35 


ANZIANITÀ 


LNUREA 


VARIAZIONI 


27.11.915 La la. Pavia. .. 12.11.910 


| : ; 
durante l'anno | ica 1. cd al Tenente ut 6 
nelo sal giore tano tenente | inedicina e chienrgia 
| | a | | 
| 
| 
I o 
dra | | 
JO, G.O24 27.11.9015 1; #12] 15.7.0111 | Pisa 00 9 T-910 
| Jil. tratois Id. Id. | Napoli . I. 5.910 
| Lil. 1a. Id. i [nom +0 16.122.910 
| la lacus Id. Gienova .. 15, 7.410 
| ra. l11.11.915 1a. gir . 12. 8,910 
I 
I | ra ta. ta. . | Torino .,, 12.11.9109 
| ld. 13.12.9153 n. Padova ;, 6. 7.910 
lil. 11.11.5915 ld. Fil. Palermo , 27. 4.910 
lu. Ià. Id. Id. Napoli ... 4, 8.910 
Ia. lizazois] 1a |2511910) DI ... 29, 7.907 
ld. 11.141.915 Id. 15, 7.511 | Palermo , 16.12.910 


Napos.... 12. 8.910 


LG. 1.916 Catania... 4. 7,910 


i 
Id. |a 
n 
| 


"| 
n PE 


ld. Napoli ... 10. 7.910 

| la. Padova .., 7. 7,910 

Li. Ia. | ra. |Parma... 18.11.90 
IC Td. | tal. Napoli... 25, 7,910 
Id. 1a. | Ta, Id;..... 0. ‘7,910 


12.12.915 14. 1.915/10, 8.909] Modena .. 18. 7.908 
Liò ca 


| 


i na 


nitriti. daino menor DÀ 
Mi 'oinizo (SitattisA?.. ea IS. s.Sh 
i Lonigo (Vieruza) ..... secotol 4, 8:03 
af Nove (I8ari). .... è uri i, 8.84 
nitrapani 000 ita srosdel 25. PSI 


& DATA 
2, IIOGO DI NASCITA di 
- 

= nuseita 
n 


è | Palma Montechiato (Gisgentb] 18,11,53 
a|s. Elia a Pianisi (Campobasso)! 25.10,55 


a ltasamarcinno (Caserta) .,..] 10.10.85 


evedieseina] PRIMI 


a | Catani... 


ci Acireoste (Catania) 3000] 28. 


u'Tarnorna cia cero rest VEGIESI 


al Mezzano Pigli (Pavia)... | 27.10.53 


e|rsiao Partita) ..--... vasà 


7. V.sS0 


Chiliee Liwnre (Genova)... 12. 2.52 


tl Partinico (Palertttt) +. 00060] 12, G.S 


mi Canale (Mie) iii 14.12.53 
el pezalbuto (Catani)... 6... 15, S.SI 


slioscio Valforte (Fowria)....| 6, 2.85 


as. Ginseppe (Palermo)... .,.,,.1 28, S.S3 


Saluso (Torino) ......0.,00,.| 11. 3.85 


e | Camerino (Macerata) ,,,,,,,| 16, SG 


————— ———__mwetba+#py2w»w»y»xrrr— °'r_—______————_—————1————————————————————————_———_—————————_—_——11 


CASATO E NOME 


| 
| 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 8 al n. 79 


Viola Neszareno O 00, sett 
DA 


Di l'alina Vincenzo, Lr. «...... 
Graziano Carmine, db, Di *9-...,, 


Di Nfefano Giuseppe, e, se Moretta, 
n 


Todero Gioranni, DD. NW ener 


dio-i3./0 
. 


Donagen Vittoria, si ment, pari, 
*». 


Ferranti Ilario o, Ds met, 


Cel Isidoro. <P, O. IORILLIICOI *. Dn. 

ott 
Pedrini calorie, i O; (, da. 
Sceanavino ZePiro, VD, 0 


SR ACACAnI 


Giallombaelo Oreste, 
q,01-3, 09, 


vr vi. -t6-t7-is 


Casetta Cesare, D, Pi... 


Terranova Hffia, O, 
3, 


fe! speiz-8. 


De Cesare Finzenzo, OA, D. 


dra 


Aronmaudo Angelo, DI LL... 

Dismartino Nin), LD. D 808... 

Scarpieri Cesare, &, Dp mino, è n 
usentete. *. 

Giallo Ltritrro, "n O. n #1C-34=17-14-19, 
dI. 

Giglio Moceo, Mode. DT 
è. 

Simreri (Giuseppe i, dr IA: di,, 


Passera Tanercedì, si, Pie-13-)0 ; BI-33. 
LARIO 


Mestien Francesco E, d, 99:93, «2 ne 
CILE 


. 
. 
. 
pr zi i... ——-:-'iIi1Ii; [OI L'E III TT 


MI fant. 


ASegitri CATTTA:I 


POSIZIONE 
DIR PRIVARE 


Up. Ca esta geom, Min, 


RICCTR) ..... A 


Distretto nil. Acirea». 


aria: 


11 nrt. caunp..... 


Osp, Ihari 


2 pes, camp... .. 


Cinto 


Car) 


serene 


2. Sez. di.inf. Milano 


sì ‘ant... 


aan 


OVap., Trieste... eric 


Itogiz: ferrovieri... ...» 


Cav. Piem. Reale ...... 


0: futile zano 


TIC 


Osp. Cogliari.....60..- 


sIepett, intra, 


79 lant, 2.000 


Osp. Roina......« 


PALA 


Legione CORI. Palermo 


Up. L'aleno 


Itegg pentieri Isgunori. 


sana 008% 


Nu 


(O MBDICI 


ISZTINITÀ 


LAURE 


VARI IZIONI His 
‘ ni Co'on- praitio Mag Capi- Te Sotto- 
durante l'ann C'olon- | 
to nello gine tino nente tenente | medicina e ehiruiseta 
nella | 
Ì 
| | 
| 
i 
| (3,12.515 | 1, 1.812 8, 7.00! Napoli ., 12, s.40 
ta Id. ll. toma 20, 7.510 
| 
Li. ld. hl. si k, S010 
| IN C. NIIZ d. H.40S: Di cao I Tar 
| Î | 
| Ja. ld. 24, 9.408) Catania, 7. 7.907 
; N | 
; | la ll. Bd.  pNapioli... TELIEDIO 
' ld. hl. 2510010 Prima . HEAL] 


PR) 


12,t9put Pavia 


TOMAS Biegona 


SE IU LAI OTI LET TRI) 


Modena , 


GOL, Catari ., 


Id. | Napiolt .., È 


hl. | Nipoti... 


sir d'atto sa 


SITU 


AT 
UTI 


SULL) 


Lumi» 


uin 


RUILU 


a RT 


12, +40) 


Ni | Ma) e 


LI. | Palermo ., Th. I2.bi0 


I . 21.008 


LI Vi, LIL) Nitonttri T. T7.P4Y 

Lil. Ul. \ lil | Nirpiniti 0 19/8090 

ld, td. IS. 6,911] Bologna... 10.12.10 

Li 

Li, 

Ul 

ti. Mo tena 
“ | 

Til Ela 31, 3.0] Roio i 131510) 


— << mere” na * 


2 


( Negghe, CAPITANI 


38 

I 
î: DATA 
> 
P LUOGO DI NASCITA di 
_ 
=” 
FA O nascita 
a Calabritto (Avellino) ....... 10.1].S4 
c|Napoli..... casata dena see 11.11.82 
A Ri! SRP ved 23.10,55 


cNOola (Caserta) 0.0] Ra RS6 


als». Stefano Canustra (Messina) 21.11.5i 


ci) Molfetta (Bari)... ii... 3. 2.87 


alTivoli (Roma) .L.iLi ciccio 


a Noicattaro (Bari) LL... 600, a 


e Chiaramonte (siracusa) .....1 24.535,56 
| 25. 9.50 


cus. Giuseppe Vesuviano (Napoli) 21.10.84 
4 


a | Eboli (Salerno) ,...,... coli Be 


& | Conversano (Bari), ......,,.f 28.10.83 


| 
il 


D CARINI sivicao PRERPIONTO O i. 1.84 
8a. Montalcino (Siena) ........, 6. 1.87 
e | Cuivano (Caserta)....., +e cal 0 BE 
a Termini Imerese (Palermo). .f 9. S.SS 


e Sirpeusia sine renne 186 


TERA CUT) orrori DILSO 


| Casacalondi (Campoltesi),.,] 11, 2.85 


alass.isi(Perogia)...,.... eve 20.187 


a |Grasano (L'otenza) ......,, 14 dSG 
c| Messina ui ciccia vesaf 7.10.54 
a | Andria (Bari). ......., sesca| Th. 56 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 30 al n 52 


Carlucci Magarle, @., O, M 8-8, 


va pre-st, 


d'Alessandro dA/essandro, 5, O, O, 
O; a 12-19, & denim cali ita *.. PICRI RR 


Cristini A4//redo, , @, 9 Mer, 


*». AI Wide intds koh, O. ve. 


Angelillo i//onso, si. ®, se **, 
(1 Pil A #3, CE 


Cerniglin Domenico, se et gg st 
I3.)a 


Sullustio Zacigi, i. O, se Mer, 
pren, 


Gatà Motleo, O, O. se ser, 


® 1982-13-30, 


Pasquali Jincenzo. Gy 7, 994-146 ga irta 
Decaro Nfrola, “i, D ‘> gppre128 
pia e 
Catapano Adwrardo, sg 8055 D fe. 
Cuttica Mugenio, 00... sasa 


Fanelli Vifentonio, sé *ner-ginon, 
CAEZZII 


Zauli Silvio, ®. 13,0, né Monet, 
rn: », brad &. 


Anzelini tafonin. =. OD. Bis 
v'a Îp-ir * Yi. 

D'Ambrosio Giuseppe, O. O. M.... 

bolena Umberto, &, © isttiei ,. 


Cassinis Ugo, s81, dy #89, sia, sr6-hò 
2 N a, 


Bini /omenico, I), sé 937! i... 


Corsi AUredo, #, O, ad esta, 
q, 9eiatà14, 


Maimone Qovolino, Fi, sg" D 


* 


Canitano Sarerio, O, Vu........... 
Bonaccorso /.etterio, D........., 


Pomo #elice, ag monestin, i. dii 


POSIZIONE 


7, Ragg, trasporti Roma 
Siani cordiera 
Osp.R: mn.(com, Miner. 


soltanto oraria 


Osp. Napoli ..... sarei 
Id. Bologna .......... 


Tragg.@mnio ....,.... 
ANT PPANARI RAS 


PAGANO CI PRES TE 
li Sez, Disinfez, Firenz: 


Soart,. CUINP. 6.0. .«> 


Regg. radiot0], (cet. MI 
niatero guerra) 


Se. san. militare (ins, tì 
2 pr.) 


Osp. Anconn...... 
Ti. Livorno ........ 


fel, Roma (Se. cunt 
cd, ts.) 


Osp, l'adova........» 


Id. Napoli (coni. Mis 
stero guerra) 


Id. Roma (coni. Min 
Stero guerra) 


Sa. Hori ...,....<:: 
id. Messino ....0.. 


BE UOer=. ieri 


MEDIO! 


| ANZIANITÀ 
VARIAZIONI | 
Tenente vic 
duravte l'anno Colon | Carini: Mag Cupi 
nello giore tane 
Mneli ia | nelo 


| 
| 
I 13; 12/917 
Il. 
Ì 
Li. 
| 
16. 10/6 
bl. 
hi, 
Lil. 
LI. 
Lul. 
Id. 
Lidl. 
[d, 
Id, 
IA. 
Ul. 
Id. 
Id. 
i * Td. 
Id. 
Id. 
Il. 
Id. 
Td, 


< e — 


LAUREA 
in 
Te. Sotto- 
nente tenento | medicina e chirmrzia 


2, K9I2 27, 5.911) Napoli ,,,, 26, 7.909 
| 
lidi |1012.90| 14, . 13, 3,910 
Lt (n 2.912 lid, +14. 2:90 
| 
fi Lil Fili civil RI10 
| 
Lil 1. 4.912 hl. nl Po TOTI 
LI Id fl n RIL90 
LI Lul. Kii soil 90 
41.4.9013 Ii. Roma ci LS 
Ui 21. 6,908] Napoli ,... T. 7.907 
Li, T. 7.910 Bi ada R:0000) 
ld. bi 2.911 ICT +. 16. 8.909 
Hd. Is. GIL Koma +. 10,12.910 
Id. 21, 2.912! Cagl'ari.... 30. 6.911 
| 
Il 
Ul. 10. 3.091 si) Siemw ..... 11.11.4181 
Id. Lil. Napoli ....30. 7,911 
Id. Id, PIRA: a 7:911 
Td. IC Roma _.., IS. 7,911 
ta. | ta apatia Vitatt 
Id, Id. Mie Cie TI 
Id. | ld. Bologna, .. 3. 7.911 
il 
ll | HS Napoli cc. BT. 
ld Id. ‘‘ataniu .. 10, 7.01 
Idi. | ta: Napolt.... 7: TON 
| 


,—— © neo — * 


- vita.’ 


40 


A 1A a 1 1 1 ’ 1 t Mld -1{‘\‘O1uuAldldlidIdG0@<B© I EIT[ VIII DO>ì0ÒèBPÒELallÒl©Ò©ÒÉÒZÒ7Ò9]ÎÌTCÒC 9C€6 e©e)QOVQO ©ÉY.iEò)ò}ìMPMMl:]>lJÒÙlfflffiTi lil ”))ò0DioobiÒbd ‘ll 


è | Bara 
La 

"| LUOGO DI NASUITA di 
S| iseiti 
z mascita 


| cia i di. 


i | 


pai 


Il 


Messia: orta de RRGI 
Clamionttini (Siracnsa),...... 26.10.86 | 


Piatto (Novara) .... 40, 7.N6 


Comiso (Siraensim) ...., +...) 25, SS6: 


Sperlonga (Caserta). 066. 


RODI: dii 


hi DSS 


Canna (lSosenza) cile] 19, SST 


| 
1 | Roccadebalili (Cineo) ,, 7023, dI 
PI RE SEE LI TIENI VIII PRNLE PRI A ONERI: FIORI (PI 1. 
DU DEOSSIROR A Loria darsi TORSO 
e | Ripacandida (Potenza) .,.., 13, 1.85 
vil Canosa (Bari) ina iianina + IS, 1.84 


n | Acicatena (Catittiià) +. +++ +++) 27.10.85 


a | Ferenzzano (Reazio Calabria)| 2, 2 


el Vieste (Fomtin)... css 


74 | 12,sa | 


a | Bivonzi (Iteggio Calabria). | 24, 4.586; 
a |sperlonza (Caserta) +. | 


c|EFraneavilla {(Brindi<i) .......//20,7 (83 | 


Cl 'Nicstn !Caturtian'vr 0438 < 


13.11T SS 


c.| Vittoria (Sirena) ......5.. 


\ 

11 
UD SION peccati AIB 
10, G.sS4 


a lCastrovillari c.ca IYMISI 


e | sperlonga (Caserta)... 
ci 'Briminivc sean 
e| Manfredonia (Fogia) ....... 11, B.85 
c| Canosa di Puglia (Barletta), ‘| 23..-9.84 


e | Militello (Catania)... | 26.10.82 


| 
I 
| 
Acquaforinosa (Cosceuzia) + | 10.10.55) Buono Menefrio, 0, 


CASATO E NOME 


LECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 53 al n. 80 


Il 
Bruno Cargo, 15, ag 8184105, 1%, 


Camlnzza Moria, sé #3 | Mir, 
MRIB, *». 


| 
Raineri U'aterbi, vg Meet It Lu 


Fuse ae ht, sm 34, 


| 
Pesso Nicoli, 


Dati PIECE IAT ERI CI 


Scarvella Vincenzo, Oi LD i. .+0+0 | Osp Messin& 00... 


Lo Rover olo, O, 19714 de 63- 


blasi. 


Gurzo Z'ierino, Od se 0897, a. 


Seillieri Pincenco, D, ste. da 


{ | 
b, G.S4 | "Teanti. Parolo; a e un | 


areata tosti 


Corigliano Enrico, ®, Ud. 0, = 
np Vieda-i7-18, ale, fe, | 
| 


Rao Giarunni. WRRLLRZARI CERI LEVAZIERIO 
w Ù o 


Patata: Lutto, ‘Ty 9tec1ae1/08 ng 0838. 


Misituno Gioranni O se 881% a 0) 


Cuassitto patrizio di Ravello Z#rance- 
eos SV DS, 


Fiorenza #ermando, 8.0, 


Trani Nofilino, DB, sy 8 63408 id... 


Macedonio Altelelanteto, #: &, so *" | 
AN RLLIOREZIOTO 


Mustrojitnni rntonmino, d,%3-13 ae Hiiià, 


Biagini (Gioranni, dI, se tea 


Mazza Ziogario, O, 19. | 


dra da | 


Cassancese fritiseppe, A Mm, ai 
dat=ip. n Pis-10, 


Scalfati .1/berto. A, Di ss MP... | 
Guadalapi Ztoberto, =, 3,0, DD... 


Guerra l'inernzo, si Merate Di 4. | 
Paulicelli Sutino, 15, A), Dosi | 


Mazzarino Carmelo, D 42910161518 di | 


(Sogte ) CAPITANI 


POSIZIONE 


Nizza Cavalli iui 


da enti di oclintrte 


api BIdod,itie 
10 rasgrip. trasp. Torino 
Irir. sani Bari... ..... 


109 Soz.alisinf. Palerino 


Nisp: Novate. 
TOLIONE ranno 
Dir. San. Napoli...... 
Distr. mil, Castrovillari 


ll. id, Cntanzaro.. 


Leg. C.0, RR. Messina. 
30 fenl, dcr iaia 


Osd. Hutk. e... ora 


Li. Bologna ......... 
IGUIODE.,.- nord 


Leg. all. carali. (011 

Min, tinerra). 
11 farti rotti 
O-pi;.Elt'nzi s.-care 
LI finti .criia rain 


Diste nailit. Taranto .. 


13 art. Imp, ceci, 
2 raggr. acrostiori .... 
GENS RUS razioni 

Idi: Mantora: siii 


Tuf, Catania: zaia 


| 
| 


MERILI 


V.IRI AZIONI 


durante l'anno 


" 
ANZIANITÀ 
— iii LAUREA 
Colon: Tenente Mag- Capi- Te Sutto- in 
ne'lo nie | ST gione tano nente tenente | medicina e chiranzia 
TRS 
| 
Hi. L9tà; 1, LO 310, RI12' "Porno .., 17,11,591) 
Li. ‘30, 6.015 Lil. Cuizliazi ., 30, 6.541 
ld. | ll. Li, Catania ., 13. 7,511 
ld. ld. | Ul. Sapoltu. PT. 70411 
Id. Hi. Idi. | Filzcora Se T910 
iù: 4 1a. dk |) dba Hei 
Id. ld. Fd. | Palermo , 10, 7,911 
| 
Id. | Ul. | Ido: Tiberio i UOLI 
ti, I dai KR | Catasiala co 12. TUVI 
Ul. | Li. Ul. Nitpoli ..., 15, 7.011 
| | Id. I sil ta: © dda, Ct 
tà. 1a. | ta Id...., 20, 7.911 
ddl; RIOSIS! 1 4902 Fd..,,, 26 7.00 
It.. | Td. Bel. 1 Catanin ., 13, 7,411 
10. lid. | ld. | Nespoli, ., 7.11.91 
lt. o ie dba rai 
ps | 
su loda | da | ll}... 29, 7.901 
Ti, 1.11, 013; fa. | lirici VW 96 
Ul. Jil. Id. |Roma... 202.001 
Hd. Ia. dd, Catania ., 15.11,511 
7 Id. 20, SI vo +12.913| sfenna .... 7.515 
Ul. 1.1L91: Td. o, Catania. NITSAII 
td. | Il. bl. | Napoli ... Lo, 7.410 
LEE È 0 IR DI sola 3.912] tdi; 1319,911 
ld. i Id. ll, Roma . 20.12.0911 
Id. | Id. 029, 2.912: Bologna . 14,11.911 
Id. | Ul. 17. 8.912) Firenze .. 4,1191011 
| Id. io. 5.91 18%, 10, mr Catania ,, 9, 2.009 


-_—- it n -_—_rt * 


+» a‘ 


=. 


qu (Segue) CAPITANI 
i | DATA 

=i ('ASNVTO E NOME 

ò | LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
vi DECORAZIONI E CAMPAGNE 

z | nuselta 


| Ì 
€; Ihernezzo (CANCOY Li iii VIT, IST 


e | Partinico (Palermo)... 0000 28, DIST | 


a-|Ritpnlli vivai I EINS7 


cl rantini (Sirena) 23. 87 


miSanarnettà 2 +3) PROSPERO Ti MIRI COIN Mii 
a N s. Giinseppe Vesuviano (Na-| 1, 5.S7 

\ poli) | 
a | Avmità anale calante. VM AB 
a | Castellammare (Prapani). sh 10;. TEST | 
a login Margherita (Trapa-| 12. 7.88 | 


| ni) 


a | bestia (NOVAra) .,.2 4050. |29, 3.87 
' 
& | S. Paolo di Civitalo (Foggia). | 22. T.S6 


€ | Ginlinnova (Teramo)... 10, 3.S7 


Ci Savoen (Messina) 000 7.11.87 


A Andria (Bari... .... 
a | Canicattini (sirneusa) 6... 
CRON iii IF TITO 
e Recunnti Io dlerirarv ne 
clsamuglico (Cagliari)... 
eu Prignano Mazsiore (Caserta) .( 27, 7.SS 
al tento (Ferrata)... 0000 TI DST 
ci Castrogiovanni(Caltanissetta)| 28, 1.86 


e | Itocca di Neto (Catanzaro). 1.10.86 


a Iurazzano (Benevento) ....) 24, S.53 


' 
I] 


ce Barelhetto d'Arroscia (Porto 
Manrvizio) x 


| 
* 
elsrzlea (COSCUZA) 0a Y11,59 
\ 
| 
117 5.59 
| 


| 


clal n. 81 al n. 108 


M ton Luigi OT sg uit. 


Passlacona (isncchino, :, O. ® 
l'a pie.ti;.ta 


de Martino Zioberto, se *!91730), sh. 
Biniliarello 'ederico, O, I. ir. ..... 


Malice .f/essandro, 3,0 x 1a naso 
*. 


Langella Francesco, #,0, O, I 


Ciaprini (fino. $,®, J.93-10 ap arere-iz1a 


Plala «Nutelecst Ri PR cia 


De Castro Ignazio, d., mè 8-8... 


Ferraro. Puiolo: Brsrcsniiansinanina 
Lombardi Knriro, 23 ..; 00000 
Deo Martiis (FUSHACO LL. iii 
‘foscano Tincenzo: O. 1) iL... 4 
Cusani Mariano, ©", dg et... 
FIOVORONENIA pica teen nie 
Cellini, Fuigri.. DI po *9-615-15, fe. 
Circo Gioranni, O, D, MTA... 
Naeearato /'ilippo, &, OD, DM, È .. 
Mitsi Mmrilio, Bi, Wii. VOSISTZA 
Giiorgi Giorgio, O. 1, sè MIL... 
Mura Salratore Angelo, È, »0*917!3 & 
Maglinlo sf/6ns0, d., se Pi661à e, 
Comelli Umberto, O. se 898-617, , 
l'olizzi frtonio de MI... 


Saiceo Zosario, OD 93-13 pe Menorca 


gio, Genin: arno 


‘felese Vincenzo. 1,0, 96851 e 


h 


Massone friccamo, BU seine, 


Osp: Forinpdizs cazzi 


Osp. Palermo .......,. 
Carcere Mil. Napol:.... 
Se. san, mil. (ins. tit 


iù PFIONLO ariano 
di2© grado, 


Ars. costr. Ar. ‘l'orre 
Annunziata 


iS.arti Caribic;iona 


dspett. inferm........ 
U-<p. Aucona,......... 
ia, Chioti........0-> 
Aspett. mot. spec... +» 
Dist. mil. Napoli. ..... 
Inf, Cava "îrrebi.....- 
Dart. pus. camp... ...- 
I art. pes. campo ...-*- 
| 1 alp. (com. Min. armunit) 
| 13 art. cmmp. +. ----0* 
| Distr. mil. Livorno ...- 
Osp. Firenze... 
| 1a. Bologna... 


i Jd. Napoli ccom. in 
Catanzaro) 


Agpett, mot. EPer.»-**** 


Id. Genova... +». 


Serola san mil. (1 
tit. 1° grado) 


sAspelt. mot. sjieo.-+** 


MEDICI 


VARIAZIONI 
Tenente 
° » Vv e 
durante l'anno Cota colon 21 
nello foro 
nello 


il 


ANZIANITÀ 


Î 
| 


1.516] 30, "7 « 1.913} Torino ... 15 


43 


SE —_|i LAUREA 
Capi To- Sotto- | in 
tano nente tenente | medicina e chirurgia 


7.912 
ICE Id. + 1.913] Palermo . 13. 7,912 
Ul. lil. Id. Napoli ... 25. 7.912 
ra. Id. |16, 1.913) Catania .. 18 7.912 
ld. Td. ld, Napoli ... 29, 7.912 
ll. Id. ld. Hic T. N.913 
Id. ld. ICE Itoma ... 23. 7.912 
1d. Id. Id. Palermo . 12. 7.912 
Id. 14. |22.12.913]  ga..... 20. 7.013 
Id. Td. Hi, 1.913] Torino .. 16, 7,912 
til id. Id. Genova .. 16. 7.912 
Id. Id. 28.12.913]/ Napoli ... 21. 7.913 
ld. LL 16. LA Catania... 1%, 7.912 
Id Id. 28.12.913) Napoli... 10. 7.915 
Id Id. Id. Il... 28. 7.913 
Hi Id. Hi. 1,913] Bolosna . 6, 7.912 
Hd. Id 2$,12.913] Tozino ... 14.7.9138 
td Id. |I6. 1.913) Catania .. 15. 7.912 
Id | ld. 23.12.913] Roma ... 12. 7.913 
Id. Li. Id. tà: Bi 1088 
Id. Id. Ul. Cagliari ., 30, 6,913 


+ T.916|14, 1,915| Id. | Napoli... 23, 


Hi. | Id. 28. 9.912) Bologna . 2. 

Hi. Id. 1. 4.912} Catania .. 15. 

Id. Id. Ul. Napoli .. 7. 

Hd. Id. ti. 6.912 Misc 

Id. Id. 10, 8.910 Tai 21 

Id. Id. 1. 2,914| Gonova .. 12. 
I 


7.913 
7.911 
7.911 
7.911 


7.913 
7.909 


LULA 


-. 


— tt seo = = 


- —"un a° 


Stato civile 


LUOGO DI NASCITA 


I Bibbiena (Arezzol.. ix 


| PA 
Tertaeina (Roma. siii 


DATA 
di 


nascita 


| I2Z.0 


Custel Morrone (Caserta) ... Li NS. 2.56 


il 


ec‘ Caldarola Maccratà) .....+0+| 22, LSS 


| 


A | Isola del Gran sasso (Terno) 10, N,SG 
ì | 


e 


e 


e 


e 


e 


e 


+ Colletorto (Guinpabasso) .,..| 29. 85 

| Montepuleiano ........ ua J 3.40.50 

kiara titre pesa "920 11,88 

| Frattamaggiore (Napoli)... . 7, 1.SN 

| Mambeltà 1. M.A006) 0040 9 6:87 
Wimenzo: pula LEAVES SATA 1 240. 3.NN 

l'Firenizo! Laici secca] DIL 67 
"Tiavo (L'iacenza) Le] TOT 

I 

| Mangunola (Rezzio Calabria). 26.10.87 

| Limbadi (Cutanzaro)..,..... si 1O.TO,SUH 
Ibelgirate (Novara) sis. .| DT, ARS 
Saviano (Napoli) ........+ il 13. 0,87 | 
VIVI CT TE PRORAROGN Re PN Soa MR Ci 3.87 | 

| Sorano (Ctamissetta) .,! 18.013 
Cast ettrattisnare (Salerno) ....| 15.10.88 

Pareto cicala cpr FOTO. | 

(BR ceva scie 

MRI È 73 ICI VERRI RE E ST IIS EN daizo al ESSA 
S, Croce Cinesi (Siritenszio).) 9, 6.59 | 
Vica Kaquense (Napoli)..,,...| 301, 6,59 | 

i Tatari vie ADI nerasttani A ISS 
Manrasi (AVOlinO) 000 18, 6.87 

i Monrenle fPalerno) ..,......) 6:12.87 

| Galliechio (Potenza). iz. 6.| 1. TNT 
TAMMID: tc 22. 7.70 


ì 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 109 al n. 138 


Ferri Guido, ine) [900 Via MI ii del +. 
Gonzales Alireda, 5.0; Tm), ap rideitia 


Capeceelatro Fiftore. O... è 


Giritt Milippno ta, se SID af... 


Tattoni Hilfeno, , Li, se #5... 
Mastrantonio Vincenzo... 
Chimenti Aemlinundo., i... 
savini frnglietmo, È. MIA. O... 
Vezzulio Zaeigti 32 NSEUAT, 604 arele 


tiaspavini finlin. O, &. 7. 1,38 
BI15I0+3t+3p. *. 

Moretit Ilario: c.ca ontinào 

Tarchi Virgilio, I. sr 119. .... 

4 Pedrazzi Arrigo; O). 1°, sa senta 
*. 

Agostino Vincenzo, 3 


Lazzaro Franeisco Antonio... .. 


Garbiugni Giuseppe, n O, ge Metri 


Manfredi 


Altredo, d 0.010 


Besb br UA ea 

Vendria, Salratore, DA, nette 
A ». 

De Leo Salrutore, da ...... ESSSESISO 


Faggioli Cedo, 1.1, set, af, 
Monteleone Vineraza, t....... 2 
Calvani Wederioni 20 v9a-rseker 
Failla Giovanni, dA, 9, ........ 
Dublinsi Enoliora zioni ria 
Pepe Roffaello, O, I, st oh, e. 
Santoli Z'asqualino, Di... 0 
Di Salvo (Fiuseppe, D, se Moteti-so 
Fiore, Jiarto:M; ifl.riiorianrana 


ce Pistilli 1 berto, ST le... iii 


. 
———————————_—_———————---T_O0OOORDRT____.---@% 


(NCIMI > CAPITAN: 


POSIZIONE 
Mepi Fircuz® Lives 


Id. IRoma ata 
spetti imicerisisanizare 


Serola san. mil. (ie. 
tit, 2° grado).......- 


Osp Terri sacra 
R. truppe col, (Eritrea) | 
Disp, Min. Col. (Ciren. 
LiBpolti Vieri our 


Cnn NUNO ola hr 


Wistr, mil. Pavia......- 


Dir. san. Firenze ...... 
il 
Disp. min. col. (somalia). 


19 fatti au tas) 


INst., nnl. Reggio Cal... 


Lig. CCRR. Catanzure 

O-p. Tutino... 
DS net, CGIHOIDI visiti 
Distr. mil. Genoa .... 


Osp. Milano ........-- 


Lì, Uli. Gerini 
HI art. pes. iv. crea 
Osp. Napoli ...-....-. 
Jd. Roma ......... +» | 
4 vaggrup, genio .,.... 
Ri. tenppe cal, (Erifr.t) , 
Leg, (ce. Rit. salerno. i 
39 fantl. ...,s..r usi 
25 id. 


è dvd 00 


4 art. pes. camp. ...- 


Asprll. mot. spor... ++» 


MEDI: ti 


l] 
i ANZIANITÀ 
| LAUREA 
V_IRI AZIONI | 
sila i 
Calone Faposati Mug- Capi» To- | Sotto» i; 
durante l'anno Colon: A i ‘ 
| nittò zione tino, nente Tenente medicina e chimria 
neilo 
| sa | | 
= 7 “ n ala 
r1 . I} 
| I | | ! 
| | | | 
Ì | | | | 
| 20, Tati DI, LIS 28. E2.813) Firenze ,, 10, 7.913 
| lado ia Ul. | Itostia ., 13. 7,91% 
î i i | 
| ld. | ni. 2.10.913 Napoli ... 10, 7.913 
I] 
| Hi. td. 6. 6.014 Firenze .. 7. 7,913 
\ | 
| | 
Y Ati | ll. a 1.013 Roma... 22. 7.912 
| | | Lul, Ul. 6. 3.5LI Napoli ..; TL. 7.913 
| | ld. ld, 28. Dap14, Sicua .... 3, 7.01 
NL AIR [2812045 Roma .., 10. 7.512 
| 
| | ta, | Lil. | Lil | Nitpolf .,, 22, 7,918 
| | | | bl: | la | Id, Pavia a. TTI 
| | | 
| bi: | ki. | Firenze .. 7, 7.012 
| 
| ll, | ld, Id, | Id... 28, 9,915 
| | i G.10,01ti 20.10.9410, 3.912] Menia TUTUN 
i 
l | | | | 
i | | + 4..3:917 14. 1.515|17. 6.914] Napoli ... 22. 7.918 
| | 
| Id. Id. 6. 6.914) Dl... 11. 7.913 
Il 
| | lu. Id, 125. 2.914] Torino... 2911.0913 
| 
| | FG dk | Id. | Nitpoli ... 28. 7.013 
| Ì I 
| ( | Ul. Hi. T. 6.914] Bologna . 3. 7.913 
| 
| Ul. Td. o  !t6, 1.913) Ronn .., 21,11,912 
. | Id. Fd. ' 6. 6.414] Napoli .., 2%, 7,912 
| | | Ul, la. 21. 5.513] Modena . 16, 5.039 
| | ne ll. {2$. 5.914] Napoli .., 23, 7.013 
| Hi. ra. 1. 4.914] Rima... 20, 7,012 
\ Ul. Di, |28. 3.91] Roloezan ; dA 7.813 
I] 
Id. |18,3.915; 6. 6.914] Napoli ... 25, 7 913 
| Hl. Id. o |2S.12,914| Ta... 49,11,913 
Id. Ul. 14, Id....:/19 7.979 
Ia. Id. 9, sa Palermo. 13, 7,912 
ll. ll. [RSFtERbI Napoli ...; 28, 8.918 
| Ll. {31,12.911/25. 1901 Bologna . 10,11,903 
| 


. 
=. 


> ——— = 


= "un ai” 


| 


i DATA 

La 

7. LUOGO DI NASCITA adi 

5 nascita 
Ì 

bara pa REESE I (D fit 

ul Varzi (Pavia).......: rai We SAI) 

e | Bartetta aa SSIREET puri Ii 
| 

u | Arpaja (Benevento) .........1 30. 7.SI 

è Salerano crv 11. 7.86 


+! Sala Consilina (Sulerno) ....| ®. 4.54 


eil Napoli sragia 1:80, LIO 
A | Rieti (Roma) ....i.0i.0... .| 110,87 
a } EOrndpa aiar IV Vi. 5.86 


n | Vittoria (Sira-msn),.....+...118 8.86 


u (Misterbianco (Catania;...,.,,1 14. 1.88 


+ [Cassino (Caserta) ,.0..,.,,., | 18. 3.89 

Maddaloni (Cusertaà) ........ 8. Y.SS 
st |Trentinara Salerno)... ....... (17 11.88 
e | Finale Kinilia (Modena)...... 25, 1.,S$ 


S.Maria Castellabate (Salem.)] 17.1,86 


u | Paglicta (Chieti) .;...... cicli e BAI 


"| S. Sofia di Epiro (Cosenza) ,. | 13,10,91 


e |Acquafondata (Casertit) ...., 17.10.59 
cisanluri (Cagliari) ......000+, 4 259 
© | Nocera Inferiore (Salerno). ..| 17, 4 89 
è (iiarro (Catania). ...... petra IRSA 
a | Mestre (Venezia)... 2a, 2,88 
tit, Modica (SIPACIHISt), it 23, 0.00 
il | PUSTAUETT) carriera ria 14. 4:85 


ul peecioli (Pisa) cin] 79,88 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


(SEQUEL CAPITANI 


POSIZIONE 


dal n. 139 al n. 164 


Veneroni Carlo, ©, 0,0, Mi, DB, 
53 dedieic-17. 


Canepa Ziomolo, dp... ...... Rsvnzisa 


Battaglia Gioacchino, DD, se 8618138, 


Amoroso Pirtolomeo, d...... ce 
Arganini Teofilo, O, D, è Miseria, 
Cappelli A4/fredo, 5,0,0 ....... 


Felsani Giacinto. U, &, &, D 
O, sr Inta-i0-37-10. 


Pasquali stemizio. DD, se viteria, 
lo-20 


Merlino Vero; O. BD, sé metti... 
Linares Angelo, d, gprs, 
Scuderi Giuseppe. Di, 85 91-16-1710, 
*. 

del Foco Oltorino.:.. 0.0 rrr ini 
Rattoni” 17/ONS0O: >: rimini 
Cavallo Fugenio, Ti, sO metetrt 6, 
Guaraldi Carlo, Oi Tiiviiziciee. 
ROSEO: LISUE es sntronnrnce 
Di Nella Nicola, Qi iis LARE 
Bugliari Giuseppe, O. se ?*!8.. 


Pastore Francesco, O, O O, 8-38 


ar #is-17-39 


Lanipis Zdoardo, 93199 ag metis 
D'Alessandro Rafacle......., 0 
l’atanò. Carmelo vi resuerzianita ta 
{De Carli Gustavo 1, ,,..... Fade 


Barone (Giovanni, L, se *'*, ib... 
Caterini Federico #3 *!5-!97-13, dh... 


Catarzi Ottorino DD, E". ..... 


Dixp, Mia. Colonie (su | 
mellia) \ 


231 fant. ....... PERLE 


19 ‘art; camp. Livio Ì 


Side MU” sorta | 
7 ‘ato camp. siii 2 
Osp. Ancona ........- | 
Ia, Napoli +... 000 


Os-damti uao 


Vonrt. pes. ene 
10 rag. genio Palermo 


4 art. costà ........- 


Osp. Napoli... 


232 falli esere 
Disp. Min. Finunzo,... 

Cav. saluzzo 

Osp. Bari... ....00600- 
Il. Alossanilria ....+- 

Kt. trupp col. (Tripol.:.. 


Dep. genio zapp. e tele 
Romi. 


Osp. Verona 000. 0000 
inf. Cava de’ Timeni 
t' fant. siero 
Inf. Gorizia. ....*- 


157 fant. +. +--**** 


‘Osp. Perugia... + << ‘ 


13 art. pes. GIP. 


| 
| 
| 
| 


MEDICI 4T 


ANZIANITÀ 
V.IRI AZIONI LAUREA 
vurante l'anno Colon: pn | Mag: ai fi peas » 
nello ; | giore tano | nente tenente | medicina e ehirnritta 
nello 
' fu vos = ec Do x ar: re 
RTS 
| dol 
4. 017] 2. 4.911) N. 7.90 Pavia .., 27. 7.908 
| Ì 
ta, pizzo 3.912/ Nupeli,... 20, 7,011 
ld. td, lis, 6.911) Td. ..., 13 7.109 
| Pa 
} la. Li, T.7:910) Id, .... 1S:E2 909 
tù, + ni. 26 Lots Biden. PO10.911 
RE e | Napoli +, 107.911 
| Ul. | Ll, It. LRtA/ Idi cis TRILOII 
| | 
Id. Ta. | ld Rotoli VETRI 
Td Td, | Il. Idi cui 29,14,912 
Id. Id. po 3.013] Catsuniz .. 18.191.912 
Id. Id. S. 89208) 14... 17, 7.010 
Ul. Il. 28.12.,913] Itoma ... 30, 7.90 
Ta. Id. Id. Napoli ... 21, 7,91% 
Id. Id. Id. Fili iso 2, Vs 
ld. Id. ld Bologna .. 4, 7.035 
Id Id, 13. 1.914| Napoll.,.., 4. 1,983 
ta, Id. (IT. 9.914] Bologna... 7.914 
lil, hi, | amori 30 ua MERI 
Hd. Id, Lil. Napoli .., 0, 7.914 
LI Lil. Ul. Bologna . 4. 7,914 
Hl. Id. Li. Nupoli ... 29. 7.914 
ld. ld. lil, | Catania im 704 
Id. Id. | Id. i D'atova .. 7. 7.81) 
lil. Id. Id. | Napoli... 21, 7941 
| la. | Id | 14 | Bologna > 7. T911 
Id. | Id. | td. ‘stiena.... 5. 7.911 
| | 


——_— %t oo =. “pr — 


" “pe 


DATA 
LUOGO DI NASO TA ali 


nascita 


Stato sivile 


ia 


e "| Oviuda (Alessandria)... (FURIE 
Montescazlioso (Patenza)... 

e | S Biagio Platani ((iirzenti)... 

e | Ischitella (Fozit)...,...... 

e | Grotte di Castro (Itoma)... 


i | Castiglione Messer Raimondo] 17, 2,88 
('T'eramo) 


colCiro (Catunzarao). cp. cpesvcenii 9, G80 


LT Anale CEPEVI acini ia TSI 


ni 


a | Montecalvo Irpino (Avellino) 26.11.87 
e | Cofletorto (Casmpohusso) ..... 5. 25) 
e Bitonto (Bati);. 0/30 | 10, BIST 
METANO), 22 TR RI 
nl Montepulciano (Siena). .....| 14, 1.88 
a | Castiglion del Lao (Perugia) | S. 8.91 


Ì 


ì 


n | Monteverde (Avellino)... ...-|10, 6.87 


n | catanzaro PRE dEi IS} DST 
pal vari casa eiziziono Liteata] Vi ab 


ei Montelenne di Orvieto (Pe-| 12.12.88 
ì mia) 

("8 | Alessandria... +... su A VOL, RENR 
CIT san urca titealeretrn] Bi DA 
e | Rodi Garganico (Fozzia),.,.| 3, 1.89 | 
c| Nota (Stracuma). cosa] 3:12.90 | 
e | Montecastello (Alessandria), .| 10, 3,90 

| | 


n | Ponte s. Pietro (Berzamo),,128,70,59 | 


Giugliano in Campania (Na- d. 2.90 
poli) 
basano Vedrete ate vera cui DE 2700 
4 


ci Pisticci (L'oresnzia), ® i; Sy 


tt wu USI 

UU 7 4 1 

i e esi ww 3 

LA xv x = RE 

c x = e < 
RS I LI SIR TZ rt 


Sarnelli 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 185 al n. 191 


silotti Michele, aa v199-19518 (L..0i 


BOT 


Casella: Z'enertotto, Sé ebete. 


Cortella £rancesco, 
Guarnaccia fireltp0, UL +00 
de Catn Pomonico, Qi sia 
Speorapani /Upidio, de MS!IR... Le 


Moscheltta (i0r0mni, 0.00 


Sabutini .trfwro, 3, O ae tette 
*. 

Zounini Hadiyi; Sg TIBIA Qua 

Fonzone Lorenzo, lr... 0000000000 

De Bemardo ren. Antonio, se 4 

Modugno Ziomenico, D ri iii 

Mantero Zurenzo, SP SS... 


Giannotti Mina, sd "EST Lei 


Bionehini sferisio, ©, ti. ae Motti 
a 
Bocchetti Mederigo. 48, ‘3 O. £ 


o; ve Pi3-14-17. 
De Puris Angrusto, di N58, se... 
ge Polose Nello: O sé 918061948, ,., 


Scereri Pompeo. desire 


ForratiWgo, Qi sti sca ierireronto 
Bianchi T'ifforio, Qu... irc sea 
De Nunzio FrAnoesco.. 0a 
Ratoani Ido): rriariorea 


Piccotti 
2. 


Egidio, ros, dd Maier, 


Cattanco Licehilte, O, I. >» "i... 


Tommaso; BA MII Li 


Dc Cosaro Larift ciccione 


(Sersgur) CAPITAN 


POSIZIONE 


04 MITE I RR ORE SI USI 
Disp. min.eol. (Cin anioni 
xp. Firenze. resina 
Ri. trup, col. ('Tripolitàit) 


Inf. Cava de’ Tirpeni , 


I 


GO farlo tenacia erre) 


Oup. Citsertati. ono 


St: dd na 


.ispett. iNitr. sans 
Distr. miilit, IHnew pie. 
R. tenpp. 
Osp. Trieste 0» 
UT Tatito 0000 
Lig. CO. I. Finzi, 


Se. san. mil... 66 


Osp, Roma (stinp.o «ai 
Anzio) 


26 art. comp. +0. - 


col. (Eritni), 


S sez. di-inf, Nupo i... 


Osp, Perngia... 44.5: 


Lub prec, art. Roma .. 
Disp. Min. Gol. (Somali! 


152:fant. s- 06.200 


Pristr. mil. Torino ..... 


3 art. mont. 0000. 


Id. Id. 


tp. Napoli... +0.-*> 


7 urt. pos. camp... 


} 


ANZIANITÀ 
VARIAZIONI 


Colon: Tenente 


nello 


Mag- 
giore 


Capi- 


tano 


\durante l’anno 


Colon- 
nello 


(29. 
20, 4.417 


25. 6.917 
| 


23. 8.917[11.11,915 


Id. 
Id. 
Id. 
Id, 
Id. 


Id. 
Id. 


Id. 


1 Ruoli a rai 
uoli d'unzianità del Corpo Sanitario Militare. 


To 
nents 


4.917 |11.11.915 


Id. 


Id. 
1. 5.916 


| 


LAUREA 


in 


1.10.914| Napoli ... 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Id. 


Id. 
Id. 
Id, 
Id. 
Id. 
Id. 
Td. 


Td. 


Id, 
3. 3.912 
1.10,914 


Id. 


131.12.914 
(24. 1,915 


Id. 
Id. 


Id. 
Id. 


(31. 1.915 


Genova .. 
Bologna . 
Palermo . 
Napoli .., 
Roma ... 


Siena..... 
Roma .,. 


Padova ., 
Napoli ... 
Roma ... 
Napoli ... 
(ionova .. 
Siena ... 


Firenze .. 
Roma ... 


Nipoli ... 
0; idea 


Bologna . 


Roma .... 
Piace 
Nnpoli .,. 
Bologna . 


Torino 


Modena . 


Napoli ... 


| Roma ... 


tenente | medicina e chirurgia 


23,12,913 
27. 7.914 
Gi. 7.014 
31, 7.914 
10,7.914 
15.7,.914 
$. 7.914 


23. 7.914 


10.7.914 
9. 7.014 
24, 7.914 
20, 7.914 
17. 7.914 
0. 7.914 
1ò. 7.911 


19. 7.914 


30. 7.914 
22. 7.910 
8. 7.914 


12; 7.914 
i. 
14.12,914 
lì. 7.914 


7,913 


++ 19.11.914 


14.11.9114 
14.12.0014 


12. 7.014 


i ==> —_ --'r—— ——t “> * 


" “n 


50 È (Segue) CAPTTANI 


2 DATA 
» CASATO E NOME 
°| LUOGO DI NASCITA di POSIZIONE 
È DECORAZIONI E CAMV’AGNE 
= nascita 
n 
» 
dal n. 192 al n. 218 
e | Casagiove (Caserta) ....... »| 30, 6.88 | Contore Antonino, od **........ | Osp. Caserta...» 
e|Gottascecca (Cunco)......... 13. 7.87 | Germano Giuseppe, O, Sè #94 .... | Legione C.C. R.R. To 
rino 
a |sannicandro Garganico (Fog-| 25. 3.88 | Pacilli cilfredo, O ......... siena | ##p0k: ENfErtit. cuci 
gia) 
cl Capannori (Lueca)........ se] 2, 6,90 | Bertolucci (Gino, O, Ag #15-161-18,,,, | Osp. Verona. ......... 
e | Custropignano (Campobasso) .| 13, 1.89 | Spagnuolo Nicola, O, s6 "8 ...... | Coll. mil. Napoli..... 
c| Motta S. Giovanni (Reggio | 9.10.87 | Scambia (Gioranni, sè 9*18#,..... | Inf, Catanzaro....... 
Calabria) 
a ll‘accavone (Campobasso). ...1 28, 9.86 | Moanro furetto .....--...-.5--.- ARVAL 
| | 
A PACI: iaia NR 2° 22.101,87 | Di Filippo Fincenzo, sé 918-16-17-13, da | 10 a:t. pes. camp. ... 
Gi Bdiaova; ira ia ++| 25, 1.54 | Costa Giuseppe Augusto, sé #96 | 6 Id. id. id. 
at *. (ty Pineroe20-21. 
e | Brintico (Catanzaro). ....... 15:12:86 | Grassb: Filippo, az MIB-t*, ce 4 faniticcecizanioa 
n | Moconesi (Genova) ........ 28. 2.87 | Queirolo Emilio Ernesto, O. ds "* |! Osp. Genova... ....... 
alare ivizza ina »| 21. 2.56 | Chiabrero Carlo Lutîfri ........... | Disp. min, col. (Eritre 
e | Guardialfiera (Campobasso) .| 22, 2.ss! Bueci Paolo... LL. sita Osp. Trieste ........ 
a | Scafati (Salerno). ....... «+ +130,10,54 | Langella Daniele,........ vee ia ca | A8pett. inferm,...0-» 
& l'Gurovni: «vii seveso] 8, 087 | Caligaris Carlo, qh........ na 100 funt. c.c ica 
n |Sicna ....0 ridire sian 25.10.56) Gramegna Giovanni. i ........ +e | 3 RP iii 
e | Casale (Alessandria) ....... 3.4,00 | Ganora Ztommualdo, 48 **4643, © *- | Disp. min, col. Somali 
SRO=Zi, e. 
I 
c| Voltri (Genova).......-...- 17.088 |Pioilant: Pielro, Hi... cotta | Distr. mil. Spezia... 
e | Maiori (salerno). ......-,... 16.11.40! Confalone Zedare, &,1,, 36 191 | Leg. CC, RR, Napoli 
a l'Siraonsa: creta 19.10.90 Trombatore Vincenzo, »0*!9-18-!3-!8 de? 4 fant,........-...0- 
' 
el Alcamo (Trapani) .......... 5.10.83 | Scalisi /ynazio, sé *8101?18,,,,....| Scuola all. if. Palerm 
èl'ivettino accorre 12. 3.89| s& Sandnili Z'etro, O .....+..... Distr. mil. Bolzano .. 
| | 
al Kitonto: cena 6. 4.89 | Carvaglio Edoardo, 8, O. ®, TM, * | Dir, San. Trieste. .... 
diiste-ii-10, qa? DI. 
a | Lanciano (Chieti)... 6. 6.84 | De l'asqua Giuseppe, O, 4° 9191" | Cav, Firenze...» 
| prasso, *»'. 
vi Fenotk cricca ei 7. 5.854, Dbondero Giovanni .....1000.. +. | dspett. inferm. ...... 
è Sì Valontino (Salerno) .,. .| 9, 5.S4, De Marinis currlio, ©, 85 **9 fe? | O-p. Bologna,....... 
Î do p 
U| Napoli. nre. sei + a] (i, d,91 | Ciotola. Alberto 33, ric, de, 3091-188185) Ii, Roma .....6 


L.D. in patologia chirurgica nel. 
la R. U. di Romn. 


VARIAZIONI 
Tenente 


ne 
durante l'anno Colon Colon» 
nello 


ANZIANITÀ 


Capi- Te. Sotto. 
tano nente tenente 


i 


27, 8.917) 11.11.915]14, 3,915 


Td. | ld. 18. 3.915 
Td. | Id. Id. 
Id Id. Id. 
Id. Id. 128, 3.915 
Id. Id. Id. 
Ll, Ta, 21.5.9115 
ld. I. 16. 9.015 
| 
Id. ld 13, 5.915 
| . 
Id. + ta. |20. 6.915 
Til Id, 20. 5.015 
TH. Id Id. 
Vl 1d. 30. 6.915) 
tl Id. 10, 6.915; 
Id. Ta 17. 6.915 
Id. Li Ta. 
Til. Ul 24, 6.905 
Ta. | Td. Tie 
U fl» Sha Id. 
Td | Id. ld. 
Id. Id. 8. 7.015 
T 


| 
| 


I 
3. 124. 2.916/17.6. 915 
23. 8918) L. 5.916/16, 1.913 
di 


l Id. 30 5.915 


2X. 7,018 1a. 19. 3.915 
Id. Id. X.12.912 


LAUREA 
in 


medicina e chirirzia 


Napoli .., 530. 1,914 
Torino .., 13, 7.011 


Nupoli ... 20. 7,914 


Firenze .. 12.12.9143 
Napoli .. 15. 7.914 
Idi co ‘8.914 


E 0 D.7.912 
Palemno . 20,7,904 


Genova .. 16, 7.907 


Napoli... 8,10,912 
Bolowna . 5, 7,912 
Torino ... 18. 7.914 
Bologna . 77.914 
Napoli .,. 10,12,912 
fienova ., 14. 6.913 
Torino ... 6, 7.913 

bl: a 13, 1.912 


Genova .. 6. 7.914 
Napoli,.., 20. 7.914 
Roma ... 30. 5,915 

Id. se Grtdt 
Napoli .. 4. S.914 


Firenze ,. 4. 7:912 
Napoli ... 6. 7.911 


Genova ,. 10. 7.914 
Napoli ., 29,12.910 


Td. Td. 28.12.0913] Ioma,.... 1. 3.915 


-. 


—_ © re — 


“i —— -— 


Lo: 
DI 


(Segue) FCAPTTAY 


Stato civile 


DATA 
LUOGO DI NASCITA di 


nascita 


e | Roseto CapoSpulico (Cosenza)| 16. 9,88 
:Vog@lora.t ic. tlrineitina 12. 5.87 
e | Torrcorsaia (Salerno). ....... 26. S.ST 


e | S. Cesario sul Panaro (Modena)| G. 10,88 


a 


a 


PREMO I OZ LINE LIA AI I ER SSR RE SM (O RE I I I IO E I SEO ZI 


Teverola (Ciserta).......... 19. 4,89 
Terracina (Itoma)........+ +1 10, 3.88 
Mclegnano (Milano) ..... ++] 29,10.89 
Gangi (Palermo). ........... 28. 3.90 
Vazzano (Catanzaro). ....... 15.11.87 
Salerno: cari ras ioni stra 17. 0.90 
TELANIO; avivo 12. 5.91 
Roma; acciaino cosina IS, 7.88 
Frosinone ...... a uetro) ISIS9 
Pasecta iviiciaatasio sa 9.10.91 
Monasterolo (Cuneo)... .... sl <F.2:88 
Reggio Calabria... ........... 13, S.N7 | 
Caivano (Napoli). .... n'e arnie GILLI 


Castelplanio (Ancona) ......| 27. 6.90 | 


SNDVAIO vil Va AR SIDE 20, 3.51 


S. Giuliano Milanese (Milano).| 1. 2.91 


S- Rao: zi ala 6.10.54 
Deruta (Perugia) ........... 20, 7.90 
Sperone (Avellino), ......... 10, 5,90 
Tacurso (Catanzaro)... ....... 2.12.90 
Diso (Titoce) i... 2. 7:90 
Guardia Sanframondo (Bene-| 3, 4,90 
vento) 
Morbello (Alessandria)... 27. 3.85 
Saluzzo (CHNeo)..i.. iii 5. 7.90 | 


Bordighera (Porto Maurizio), .| 25, 8.92 | 


GEndroa ninni nta 16,10,90 


NIRO dati | 15, 3,89 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 219 al n. 249 


Manfredi Fincenzo, & 9491, if, 


Beretta GiU8EPPL L10000 
Girardi Giuseppe. è *316-!7....,, 


| Colli Renzo, SD", ........... 


Pecorario Raffaele O.&.0, era 
». 


Salvini «Cesure, né miseria. cio 
Monti (aetano, Sè 99461, fa ...... 
Centinceo Sunfe, O, & *-510171, a. . 
Luciano Fuscà Felice, & 8-16, , 
Corrcale .12/redo O, 34 #9-3617-13, 5 
Vetuschi Pasquale ..... 000 mo 
D'Amico Giuseppe, &5 MII9I...... 
Decina Camillo |. ....,,,++. dre 
Soflo. Sante; riviera ssaa 
Brunetti Giuseppe, O, fd *1617 18, 
Suraci Bruno, O, %. 5, m@h....... 
Lana Leonida... 4 
Ricci Antonio, 32 9319-17-10, M'...... 
Parona Enzo: A, de PIE ua 
Carimati Giuseppe, O, h......... 


Pigati (Giovanni, Sg Me-te1à10 ....5, 


Manini: Wnea, ds ci iii 
Ronwa Gaetano... via ione da deine 
Duttilo Giuseppe, 13, 1, "ro @ mie 
MELA 
Bucci Puaquale.. o sitiresso BETA 
De Blnsio Guido, O, sè #19-16-171-18-19-20 
Colombara Gazido, O... î 
Morino Furio scciciiaa ria 
Chiesa manuel ......+, suna 


Soleri Gioranni O ®& 02 915716-17-18 da 


Capra: ZDeonida, dii via arena 


POSIZIONE 


Osp. Bologna ...... 


Dir. San. Verona .... 
Aspett. inferm....... 


Osp. Firenze........ 


iar-Tand coca 
Dir, san. Roma.,... 
SG fant..., 0 
18 Sez. disinf. Tori 
10-fattt. occ r0r 
Dir. San. Bologna .. 
Ospi Roma 5: a 
Disp. Min. Col. (Soma 
31 fant 0.00 
Osp. Savigliano. .... 
sdspett. inform. +...» 
R. truppe col. (Tripol 
27 fant. ........... 
R. trnppe col, (Eritr 
Dir. San. Milano... 
42 fant...........- 
Cav. Savoia.......- 
Id. Gnuido.......- 


7* Sez. disinfezione Rc 


ST HI: sosia 


Si dd. gico 
Osp. Verona ....--- 
Dist. mil. Pernzia .. 


Osp. Bologna. ....» 


IUDICI i 53 
| 


ANZIANITÀ 


— e LAUREA 
VARIAZIONI 
Coton: | TM°Ne| stag. | Capi- To- | Sotto- i 
RETE PIRO nello Quinn» giore tano nente tenente | medicina è chirurgia 


nello 


+ T018] 1. 6.016] Lo 3.515) Napoli .., 30, 1,915 
ld. | 14. ves 


ta. td. (28.12.913] Napoli... 22. 7.913 


Pavia ... 22.12.9193 


Id. | ld. Bologna... $. 7.914 
Td. | 1.10.914] Napoli ... 24. 7,914 


(i [E 
Lil. La Il. Roma ... 19. 7.913 
ld Id. Td. Pavia..., 26. 7.914 
Li. tà. |24. 1.515) Palermo .. 18.12,914 
Il. La, (25. 5.915) Napoli .. 5. 7.913 
Id, td. Id. Id. .. 20, 3.915 
Il. Id. 10, 6.915) Bologna .. 6. 7.915 
Il. tà id. Roma ... 22. 7.911 

ld, IA. Id. Id, +» 8. 7.918 


1a. |LI7. 6.915] Napoli ., 10. 5.915 
La. Id. Torino .. 29.11,912 
Id. 6. 6.915) Catania .. 9. 7.913 
Il. Td. Napoli .. 27. 7.915 
Id. 7. 8.915) Firenzo .. 6. 6.915 
Ira. |17. 6.915) Pavia.... 6. 5.915 
Id. Hd. Il. .... 30, 5,915 
Id. Id Genova .. 1. S.911 
rd. Id. Bologna... 29. 5.915 
Id. Ta Napoli .. 12, 4.915 
Id, Id. Id. .. 18.4.9104 


Li. 
Y9Ls 
Id. 
Id. 
Il. 
Il. 
Id. 
13,10.918 
Id. 


Id. 
Id. 


Td. < Ll. Id. +e 12. 4.915 
Id. Id. Il: +. 214.914 


Id. 
Il. 
Il. 
Id. 
Td. 


rd. LI. Genova .. 12. 6,918 
Id. Id. Torino .. 15.6.9185 
Id. 3, 7,915 Id. .. 10, 6.914 
Id. 124, 6.915] Bologna .. 10. 5,915 
Id. Il. Firenze... 6. 5.015 


—_ - _-_'—r—— =! 


eni en 


(Segue) PARITA: 


"i DATA 
ci 
> LUOGO DI NASCITA sli 
E nascita 
| 
| 
| 
e | MARITO olona tirano 7. 7.858 
| 
e | Cassano Irpino (Avellino) ..|29, 5,91 
eo Bonito (Avellino) ........... 27. 3.90 
eo Garinola (Caserta) ....,..... 16. 4,88 
a Ripacandida (Potenza)......|] 4.12.89 
a, Corato (Mari)... ...;-scssis 19. 3.90 
eo Monteleone (Catanzaro)... ... 11. 8.90 
a Nicotera (Catanzaro) ...... 9, S.sI 
e S. Marco Argentano (Cosenza)] 15, 5.89 
es. Stefano di Camastra (Mes-| 27.11,89 
sina) 
a Gangi (Palerto)....,...,..+} 11, 5.89 
e Solarino(Siracusa).......... G. 2.92 
a Sortino (Siracusa)... ......,.. 25. 4.90 
ci Moilica (Siracusa)... 0 12. 2.89 
a Nicosia (Catania) ........... 27. 6.88 
> RR sensi rate 2,12,55 
ce Osilo:(Sassari). cirio ++|10,10,.91 
è bologna isivic:ritvi cv 27. 7.91 
co Bernalda (Potenza) ssaa Be 
a. Sora (Casertu)....cui.ri «123. 2.85 
c RNosfati(Salerno)...,. 0008. 14. 5.89 
ce Moneneco Torinese (Alessan-| 21.11.87 
dria) 
e Delianova (Itezzio Calabria), | 30, 4.88 
e ‘Torricella sicura (Teramo) ...| 5, 3.56 
e S. Gennaro (Caserta). ..:..,, Is. 6.89 
a Figlino(Firenz0). LL... 11.10,57 
e Montesan Pietro (Bologna) ..| 28. 4.87 


CASATO E NOME 


DECORAZIO NI E CAMI’AGNE 


dal n. 250 al n. 276 


Properzi Curti Benedetto, 1), he *!*- 


Wis-ii-}s 


Massimo ‘runcesco ...,........ 
Miletti Ernesto, O. 000 ale 
Lepore Emizi, fo emme __..., 
Musto Pasquale, Sp... 
liccarreta Francesco, O, $3 991017, , 
Froggio Francesco, dè »0613-18-18,, 
Polito Rosurio, D, &, #69, Ja 
Manfredi Arnaldo. ...,.....+.+* A 


Aualliro Gioranni;, BEI... 


Lo Vecchio Giorcchino, O, & #0 
vasta: *. O. 


D'Agostino Agostino, ©, s "5-0. 
Cassone Giuseppe, sè Ms161713, D. a 


Ciaceri Giorgio I.. D. in clinica oen- 
listica nella R. TU. di Roma.... 


Salomone Giuseppe, &, & 89101718 a 
GIPONnR UISE O narrata 
Dettori Gio. Maria, 67 113-1614718, a 
Giongo Franco... vii. viva è 
Scoleri Salvatore, &, 4 61218, 
Venditti Emilio, O, #3 Bestie ., 


Budi Raffaele... ,...... EINE 
Borello Gio. Giuseppe, a .......... 


Faraone Valerio, $$ **61%3, se, D 
Merlini Camillo, de *!*6-1918, fa, d 
Du Bernardo rancesco, dé #0, 

Righi Giuseppe, O, ik, 6 CU, e. . 


Mignani Tiltorio, $3 1617-18 ..,,, 


POSIZIONE 


Leg. terr, CC. RR. Ro 


R. truppe col, (Tripoi 
$ art. pes. camp..... 
à roggr. trasporti.... 
Osp. Caserta... ..... 
4 ragg. genio Bari. 
151 fanti... ....0% 
2 art. camp........: 
10 art, pes, camp. . 


Osp. Messina ..,.... 


LI tati cirie 


sdAspell. mot. spec... 


22 art. camp. 

Sc. all. uff. Milano 
Osp. Cagliari...... 
Distr. mil. Bergamo 
Osp. Uditie....+.. 
Distr. mil. Frosino! 


R. truppe coloniali 
renaica). 


Osp. Torino ...... 


Ia. Padova ,..... 
158 fant... 0000. 
Distr. mil. Aversa 
Leg. CC. RR. Livi 
Osp. Bologna 


| MEDICI 


55 


ft TTT —————_————___—— 666 


ANZIANITÀ 
| VARIAZIONI 
< Tenente î K È 
duvaniziàane Colon- Gai Mag Capi To Sotto 
| nello giore tano nente tonente 
nello 


Id. 
13.19,918 
27.10.918 

td. 


| Id. 
Id. 

Id. 

Id. 

| Id. 
Il. 

Td, 

Id. 

27.10,918 

Id. 

Ia, 

Id. 

Id. 

Id. 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Id. 
Id. 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Id. 


Id. 
Id, 
Id. 
ta 
Id. 


Id. 
Id. 
Id. 
Il. 
Id. 
Id, 
Id. 
Id. 
Id. 


Id. 


Id. 
Id. 
Ida 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id, 
Id. 
Id. 


12. 8.915 


Id. 
Id. 
24, 6.915 


LAUREA 


in 


medicina e chirurgia 


13.10.918|) 1, 5.916] 24. 6.915 Roma.... 


19. 8.915] Siena .... 


Id. 


3I. 5.915 

Napoli .. 27. 5.015 
Id.;... 20. 6.915 
Id... (9: 910 
Id..... 27. 5.915 
Id..... 27. 5.918 
îd.....-:27. 9.915 
Idi; zi 3, 5.915 
Roma.... 31. 5.915 
Napoli .. 29. 5.915 
Palermo.. 7. 5.915 
Napoli. .. 27. 5.915 
Palermo... 29. 5.915 
Napoli. .. 29. 5.915 
Id...... 27. 5.910 
Pavia. .. 10, 5.913 
Sassari . 23. 5.915 
Bologna . 20. 5.915 
Napoli ... 12, 3.915 
TA. 3.00 di 3:01 
IA. c...: 8.3:916 
Modena ., 12. 8.915 
Napoli.... 17.8.914 
Id: soov- 0 ‘8.911 
Ilie ss L19168 
9. 6.915 

Bologna ..30. 5.915 


LUOGO DI NASCITA 


Stato civile 


Bitonto (Bari) 
Gioia Tauro (Regg. Calabria). 
Castrofilippo (Girgenti). ..... 


nere sososone 


Gualdo Tadino (Perugia).. 


Saviano (Caserta) 


Serra Ss. Bruno (Catanzaro)... 
Cesinali (Avellino) ......... 


otra nseraostenetane 


Minturno (Caserta) 


Priocca d*Alba (Cuneo). di 


‘— 00 me 


rss da CRCR 


Montevideo (America) ....... 


$. Miniato (Firenze) 
Molfetta (Barl) 
Caivano {Napoli} 
Baselice (Benevento). ...,.., 
Alvito (Caserta) 
Casalcermelli (Alessandria) . 


e 


nananana sa 


= ce 


e 


anta. 0000084% 


Troia (Foggia) ......... vare 


« segg» 


Paola (Cosenza) 


orrore rranta 


S. Maria Capua V. 
Corleone (Palermo) 


Gioiosa Lonica (IR. Calabria), 


Ficarra (Messina) .. 


DATA 
di 
nascita 


2.11.87 
13.12.86 
Il. 2.89 
29. 4.89 
19. 4.90 
6. 3.90 
10. 1.90 
1. 1,87 
6.10.88 


.| 12.11.87 
.| 20 2.92 


21. 1.91 
9.12.90 
13, 1.90 
26.10.89 


12. 7.90 
123. 6.92 
20, 7.92 

S. 9.88 
24. 8.92 
23. 2.93 
30. 5.90 
4. 2.91 
4. 4.91 
29.10.90 
14. 1.91 


28.11.91 
8. 3.92 
19. 8.91 
17. 1.89 
10, 6.59 


+3 14. 2.92 


(Segue) CAVIT. 


CASATO E NOME 
POSIZIONE 

DECORAZIONI E CAMPAGNE 

dal n. 277 al n. 308 
Ambrosi Luigi, D, dé ‘9-16 Mm... 3 alp. LL... Livi 
Giannetti Bernardo, D. .......... Se. centr. fant. (Civita 
Messina Angelo, 53 #9! 3, f....|9 art. camp... 
De Hieronymis Ruggero. . suo 1183 fant. armo dda 
Nunni Carlo, sè 1216414, Mb. ..... 4% sez. disinf. Bologn: 
Allocca tntonio. 1, è "*, e... I rh costa... cri 
Tedeschi Nicola, sè *-104#!* (...,..|4 raggr. trasporti.. 
Vitale-:Nizola,. 6 Mi. .i viva Distr. mil. Avellino,, 
Urtoler: FEPAGUdO. +3. 19 fendi irroricoa 
Fedele Pasquale, O, ©, 4ò "*!".. | Aspett. mot. spec..... 
Lipani Antonino, s”*!?*,0,0,M7,0 | Distr. mil. Catania.. 

»'. 
Colomba Ignazio, O. O.......... BE PAM, vii 
Carbone Teresio, DD, + 6:73 a | fspett. inferm. 
Gatti. Giovanni... erano +» | RR. truppe col. (Somali 
Boragno Giuseppe Evar, ©, 66961 | Id, id. (Eritrea 

*. 
Frosini Dino, O, 9 "*184...... 996 Cr) RMS I Poet 
Magrone Amedeo, Mt, LL. {81 Id, Lucca 
De Rosa Umberto l,, né19!-it-17-1* de, | Distr, mil, Caserta,... 
Labruna Francesco ............... 12 art, camp. ....... 
Lepore Francesco, 8:, sa #+-16-1t-13-12 | 52 fant, (com. Min, guer 
Mazzenga Giacomo, Mk... 20 art, camp. ......- 
Boidi Teresio, O,&,®,60"!*101-14, a | GT fant.. 000 
Castellaneta Vincenzo ............ Usp. Roma.........- 
Scala Enrico, O, $39"".......... 63 font, 000.» 
Saurino Davide, (©, sé 9160 M@.. 1158 Ida ..- cose 
Ciodaro Raffaello. ::,0, VD, ®, 0 !**. | Osp. Napoli.........» 

micia, 
Pecorella Giovanni, Sè *!*!?,.,...... 30 funt,.........-.-- 
Petitbon Lodovico. .... coco no 000» | Op, Chgliari,.....»+ 
Papale Girolumo, D, $ #99... | Se, centr. mil. eduo. flo 
Gennaro Luciano, sè 1948, ...... 27 art. camp. ....-- 
Rodinò Nicolantonio + 4, sb... |3 Sez. Disinf, Verona 


Ferraloro Giuseppe, D, #9 "93 da | Distr, milit. Pavia... 


MEDICI a 


*-——-+/;>;5-+—re | iieieiiir_ 


\NZIANITÀ 
VARIAZIONI - SEVIIRA 
| durante l'anno HOF por Fd Saga Tenente sa i A 
nello giore tano Tenente | medicina e chirurgia 
nello 
| 
31. 3.923] 5. 3. 017]16. 1.513] Firenze ., 5. 7.512 
Ll Id. Ià. Napoli ... 7. 8.912 
Ul. ra. 1. 2.914 Ta ceo 310.913 
Ul. Id. 29.11.914| Pisa...... 20. 7.914 
Ul Id. 17.12.914| Bologna . 8. 5.915 
LORA Id. i. 6.915) Napoli ... 27. 5.915 
Id. 5. 3.917] 4. 6.915] Cntanin .. 5. 7.915 
Id. Id. 19.:3.916) (Id. .... 4. 7.915 
Ul. Hi. 12,11, 915) Modena ., 17.11.5914 
Id. Id. Id. Roma ... 5. 7.914 
Id. Id. Id. Catania .. 5, 8.916 
| Id. Id. Id. Roma.... 5. 7.414 
| Id, Id. Id. Td; cr ee Tata 
| Lil. Id. Id. Modena ., 27. 3.916 
Î Id, Id. Id, Torino ... 6. 4 916 
ld. Id. Id Genova ., 6. 4.616 
| Ia. Ia. | 1. 6.916] Napoli ... 3. 3.916 
Il. Id. 12.11.915| Firenze .. 3. 4.916 
Id. Id. 22. G. M16] Napoli ... S. 4.916 
nl. 16.12,917] 1. 6.917] Padova... 4. 4.917 
Id. 5. 3.917] 12 11.915| Napoli ... 1. 4.916 
Id. Id. Id. Genova .. 3, 4,916 
Id. 16.12.0917] 1.12.916| Podova... 3. 4.917 
Id. 5. 3.917|24. 8.916] Parma .. 1. 4.916 
Id. 1d. 1. 6,916| Napoli ..., $. 4.915 
Id. Id, Ta Tdrrereso: (Bi DIR 
Id. Id. Id. Idi siu3i 1. 3.916 
Ul. Id. Id. Roma .... 4. 4.916 
Il. Id. ra. Napoli.... $. 4.916 
Ul. Id. 22. 4.817] Palermo . 1. 4.916 
Id. Id. 1, 6.916] Roma .,. 5. 4.916 
Id. 1a. fi: L'Ù cii dae 


” 


($i 
+. 


LUOGO DI NASCITA 


Stato civile 


| 
| 
| 


c | Giovanni in Fiore (Cosenza) 


c|S. Prisco (Caserta) 
e | Cerignola (Fogria).......... 
" | Monopoli (Bari)............ 
GI-Napoll orari 
at Villamonterehi (Arezzo) ... 
a | S. Remo (Portomawurizio) 
le », Giuseppe Vesuviano 


materia tiisosesosete 


ausenaregnei si raseosene 


ce | Vicari (Palermo)... i 0000, 


“n 


| 
| 


e | Portici (Napoli)............ 


e | Fasano (Bari),..........., 


a | Villarosa (Caltanissetta) ..... 


e | Barrafranca (Caltanissetta) .. 


sararotoctoncecosooneoteo 


ce | Chiaramonte (inf (Siracusa). 
© | Terni 


e | Bagnone {Massu Carrara), , 


e | Portolandolfo (Benevento), , 


a | Acireale (Catania)........, 
c | Gioia del Marsdt........... 
ol Badolato.\1; 0/36 
| NApoli i. eccita 


21.10.89 


20,10,85 


13,10.92 
2. 2.91 
11.11.92 


G. 4.90 
12, 1.90 
23, 2,89 
16, 3.90 
5. 7.92 
9, 1.93 
22. 7.93 
1. 2.94 
15, 4.91 
8.12.93 
16. 7.91 
21, 9,92 
23, 2.93 


CASATO E NOME 


LECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 309 al n. 321 


Loria Gioranni, O, 1. 


: Di Monaco Paride, ML... 000 
a x Deugenio dnfonio, O, sé *!97-1%, e 
° È Barnaba /eonardo, sé Mt. ..... 
a . 3.89) Pagnotta Umberto, © 
® Alberti More, di *!*1 d..... visione 
si Denza Raffaele, <£., DI, net. 
Cola Francesco, O, 62 "617151 


La Martina Rosario. O 8219-161713 fa 


Belisario Giulio Sè ""...., 


Lamendola Nilippo..........6.... 


Mendola Gerolamo 
Filograna Pasquale 


Tenenti medici, 


dal n. 1 al n. 15 


Torre Salvatore, id. 6 iter, e. 
Potenza Luigi, D..;. iii 
La Porta Arturo, © #01? ..,..., 
Paraninfo Angelo, ®, sè 8-01 & 


Massa Filippo 


Parirl Ennio, O. sè ®!9.19-45....., 
Cortosio lui: votaci 
Castronovo Gaetatto LL... 


Fischetti Giuseppe 


Rinaldi Orazio 


errors eneaee 


reno asentete tè 


Jannizzotto Antonio, sè 64-13, .,, 


Foti. Alfio, GB et0-12-0 Mii 
Giannantoni Mario, S Mt ,,,, 
Pultrone Raffaele, 6 9" ...., sen 
Cavaniglia Alfredo ......... sibi 


TENENTI 


POSIZIONE 
1 padana cazioli (E 1,210: SOPORPGSTO RES CAIO 
$ raggr. ROnIO.......:. 


R. trupp. col. (Eritrea) 
Osp. Bello sazivaàa 
S ragzr. trasporti ..... 
17 art.-camp: .,....:. 
41 TAlb. iii 


voor onso a 


serra roaososte 


rsa sanaonsàaoe 


«Aspett, interm. ......., 


R. Truppe col. (Tripolit.) 
FT art. pedi sioiicicico 
T art, per. Camp... i... 
DELTON bi cirinnan 
76 id. 


Leg. C.C. R.R., Ancona, 


iuris osaone sr 00 


LT | VE RIE e 


e “la ice ossnaa dns 


Ma. ‘dadi... 


MEDICI 


ANZIANITÀ 
VARIAZIONI VERO 
darci tnt Colon- nn Mas Capi. To- Sotto» in 
nello ai iziore tano nente tenente | medicina e chirurgia 
| | | | 
| | | 
| 31, 3.923 5. s.017| 1. 6.916] Napoli ... 10, 4,915 
Wi | 1a Ja Id. 4, 4.016 
| tà | re ld. Id, .... 8. 4.916 
Ida. | c. 6.916] Id. 7. 8,915 
| 1a ld. (20. 7.916] Id. 4. 4.016 
j Id | Id. Id. Roma ... 5. 7.913 
l 30, 692416,12,917|15. 7.917) Padova .. 4. 4,917 
Ia. | ta. 1. 6.917! Id. .... 4 4.917 
td. | 13918) Ia. | Id 4. 4.117 
vi Id. 1. 9,920) 1. 7.919 Napoli.... 6. $S.919 
Id. Id. rà. lalermo.. 20, 6,919 
rà. Id. Id. | Id. .. 18:12,918 
I de Id. Id. Napoli ... 11. 7,919 
3. 3.917] 1. 5.916 Napoli ... 10. 4,916 
Id. Id. |Bologna.. 18.5,916 
16.12.9017] 1.12.916) Catania .. 15.11,916 
Id. 1. 6.917; Padova... 4. 4.917 
Id. Ii. Id. .... 4. 4.917 
Id. Id. | Id. .... 3. 4.917 
i. 9.920) 1. 1.919, Roma .... 1. 7.919 
Id. Id, |Pisx_..... 30.1.9109 
Id. Id. Palermo .. 20.12.919 
Id. Id. |Bologna.. S. 7.919 
Id. Id. |Napoli... 9. 8.919 
Id. rd. | Catania .. 12, 7.919 
1, $.521| 1, 7.917) Padova .. 3, 4.917 
IL. 1. 9.919 | Napoli ... 6, S.919 
Id. ceo 24, 7.920 


1. 8.920 | Id. 


n= 
° 


(Nequei TENENTI 


LUOGO DI NASCITA 


Stato civile 


CASATO E NOME 
POSIZIONE 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 


Magliano dei Marsi ....... 
Ros-ano Calabro 
Montreotovisio, ii. ii 


RCA RAI 


f tri ‘ 


Sartino! cyan 


Grottaferrata ... 


Vallciunza..... 


MU rotaia sv 


Partinico... 


Boscomaretito ......, 


Cava Tirreni... 


Partinico ..ix;sa 
Secondigliano .........> 
Vittoria ..... 


- tua 


Napoll:....;ioG014 
S. Grezorio Magno ...... 


susvariaatasnaeiot i. 


e ————____—_——- 


mus 


dal n. 16 al n. 47 | 
Iereli Azzi Guido, 33 *-r012, qb. ... [Si fant......... vci | 
Sinitaldi Guglielmo, sè Mt ....,. | ì granato «isti 
bi Larenzo Odoardo, 1... +0, | Serv, chimico milit..... 
Cipitlo Gioranni,......... 00006, |Rianizitoii a 
Seardapane Florindo is 00isciiiaze | ST fANti civica 


| 
Squiilacioti MuQ?aele, Sb "71° ...... | STAR. RON. Lit 


Astutu Giuseppe ai... | RI truppe col, (Eritrea) 


Murru (Giaconto, sì #36 ........| 5 raggr, genin..... ii. 


Tasni Poina: Di. causano nrviacooo N39 AÈ, RP 
foensavecchiu Linfonino .........:. | IR. trnpp. col. (Tripolit.) 
Pahniori .tifredo ......:..:. iaia PRO BIL, Li baie bea 
Tolano Ruff@ele....+:2.020 00200 | Gart, CADID: iii 


sLrollosnte Gatlano >. vorrei i Fanta tiEZIMIC 
Failla Salratore... 00.000 | Leg. C.C, RT Bologna. 
Cassano Zorenzo, Sd *98°19......., 225 SAND orrore 
Sura: i utonio, SB rina | ari dre a 


Rossi Mario, 3 "0%7-18,.,....,.. | R, truppo Col. (Eritrea) 


De Michelis Corrado, sè 962538 .,. | 1 art, pes, camp. 


Ferri. Anlonto, 38 #49. db... 110 fanti iii. duezicta 
Brezza Giovanni, Sì **028........ GE: Ud didattici 
Passalacqua Raffaele .........0000-- 16 dii sesciccizainiià è 


Donsanto .1medeo, SI #3-1645-2%-t8-22 af | R_truppe col, (Cirenaica) 
Cultrone Salvatore, Sb 6291... | 80 fant. ...... 


Pattavina Domenico ..0... e (LDOTS, Liri 
Alnnzo: RUugrero sierica [AI fanbi dava 
Musumarta Nicolò... ....-.0..0., | Inf. Catania 00% 
Fimne fruglielno, sé 19%, ,,....., a III nà 
Gotti | LWigi GR cn 1 dl Luria 
Gaglione .Infonio, Mb "9-18. ...., Camp. olim. Anzio. .... 
Bnttizlione Michele ...... iii 9 sez. disinf. (Bari)..... 
Mastrogincomo Grido, sè "97... | Ri truppe col. (Cirenaica) 


Rosso Pielrdsvurrrsssasa siediti] a FRI ht 


MEDI I 


e—_=-_-_rerr_______——_—————————————————_ tm —"!“+ ‘—‘!éttptrlTrdl] Y+*!01lda#]+t -— ..m t m_€ 
ANZIANITÀ 


VARIAZIONI 


durante lV@anno 


Uolon- Penne Mug- 
Colon- 
nllo giore 
nello 


Capi- 


tano 


To- 


Sotto- 


nente | tenente 


1. 8.021 
w 
ld. 
ul. 
Id, 
Ul, 
Td. 
Hil, 
Lil. 
Il, 
Hi. 
Lil, 
ll. 
Ul. 
Lil, 
Lil. 
Hi, 
Il. 
Lil. 


1, 5,916 
1, 5.417 
î. 8.919 
1. x.920 
t. 7.920 
1, 8.920 
1. 1.920 
1.11,919 
1. 1.920 
1.-1.921 
1. 1.915 
1. 1.920 
1, 1,921 
1. 1.920 
‘È 7.919 
1. s.920 
+ 7.515 


13, 2,921 


}l. N.920 
Id, 


13, 2.921 


I. 5.016 
1, 1.420 
1, 9,919 
I, 1921 
1, S,015 
I. N.920 

ld. 
1.11.921 
I. 8.920 

Id. 

+ 1.021 


——__—_—_zt--—t-titPr.-.-- 
= 


LAUREA 


medicina è chirurgia 


Fireuze ,. 


Padova .. 


Id. ... 


Id, .... 
Catania ,. 
Sassari ... 
Roma 

l’alermo .. 
Napoli ... 

Id. 
Palermo .. 
Catania ,. 
Napoli , 
Sassari ... 
Torino .. 
Padova ., 
Napoli ... 
Parma ,.. 
Palermo .. 


Nupolt ... 


Hi 3% 


Catunia ,, 
Napoli . 

Ei: a 

El, sca 

Id. i... 
Messina ,, 


PRIVI 0 


5. 4.916 
3. 4.917 
21, 7.919 
5. 7.920 
26, 6.920 
5. 7.920 
10,12,919 
10,10,919 


» 20,12,919 


13.12,920 
8019 
13.12,919 
13,12.,920 
11, 12,919 
12, 6.919 
11. 7.920 
16. 2.921 
12. 4.917 
12, 7.920 
24. 7,920 
13.12.920 
1, 4,916 
13.12.9145 
2. 8.919 
17,12,920 
7. 7.014 
15. 7.920 
12. 7.920 
30, 12,920 
15. 7.920 
15, 7.920 
27,11,920 


x 


——_ —nt-—-__—_ mt 7- 


se 


* ("te 


Segue) TENENTI 


Stato civile 


LUOGO DI NASCITA 


FRERSIRI: nina 


Vita canarie 


Cassano al Ton'io.......... 
SCENUO... scan brune 
Formicol&; i ousiazaa diese 
S. Apollinare, ......:.. ns 
Castelgrande . ...,. PP PER 


Castellamare di Stabia ... 


Marina Casalvelino. .,..., a 
INI pin arriva dn 
Paganica. arri ads 
Solenta vizi aa TIRI 
ADUIIB cea 


MOFMANDA: evi 
Pa'erino 
NI) cinico nare 
ROIDA: sgrriiantne vane 
Ostunti zii Nt 
PESCIOA cretini spuainà 
Fittoriar a szuzia na Eat 


LI CESITI? 3 MSI PERE PRO 


L'alerinol.azinva ansia 


NEO E 
UO aero e 
PRICRITO. vanni ro Paso” 
Peano: ERA ZUM TERI 
Romano Lomlardo,,,,, 
TIFO, adottati 


Castellalatto sii. si... pù 


Aguero ni 


nascita 


pisa gi Pri] 
IT: S95 
17, 4.50) 
7, 6.54 
IT, 6,52 
22, 0.41 
R. 2,60 
4. 4.93 
2. 8,46 
23. 6.43 
31. 8.95 
21, 1,97 
IT. x.Y8 
30, 3,97 
13. 9,05 
21.. S.98 
“2. 7.92 
22. 5.90 
ti. 5,95 
#0, 5,93 
12. 1.96 
17. 6.91 


20.100,90 


4, 4.96 


* 6.11 96 


4. 7.96 
8. 9.90 
17. 4,97 
S. 9.96 


2. 1.05 


('(ASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 48 al n. 77 


Patti Giuseppe O, > 9116-15-18, a.. 
Perritone Giuseppe ... cri 
Diuna Eugenio, Sd 9919-33... 
Del Fattore Gualielmo, sè "0135 ,, 


Giulinno Celestino, dè *eir-t8 .,, 


Mullozzi Amerigo... ..........1. ; 
Gasparrini Nicola, dè "!*.......... 
Esposito Michele, 36" ........, è 
Lista Domenico............ cAPIIA 
Buonineontro infonio.,....... ere 

Giacob!e Corradino.............. 
Scarpa Angiolino de", D......e 
"repiccioni Emanuele..,..... PRONTE 
l’andolti Edoardo... ... i}... ate 
Lo Bianco Domenito....... er 
Avolio Carlo Unido,...... air 
Gelanzè Celestino ....,. Le] 
Santor-ola Monmenico ... LL. 


Tarsquibi CÒdirol: a iinirarelione 
Paolillo Stanislao ne -tetrt*., 
pelle vaio tao 


l'avone Giuseppe, D, 46 8. Lo 

* 
Martieri Alberto... anne 
LODO: DIMENTICO: = riccione 
La Roeca Roberto ciiiiviiiciioa 
Cipriano Salvatore .... 00410 
Moti: AIMDANI i ir vaso 
Giurlice Camillo ......... vRIGIRA 
Matarazzo: Fascio... iicrarni ro 


Sandretti Ernesto... Sito 


. 
. . 
° . . 
wr————_—_—_—_—_—_———_——————————_—__——_-___-_-__—_“——É—É—éé—É—É—È—È—É++___—————_______________«___________——___—__— 
Li LS 


POSIZIONE 


R. truppe col. (Tfripol.) 
292-FAnt c.c ocadziai 

690 Hi: ciare 
KR, truppe col. (Tripolit.) 
roger. genio, Pavia. 
Ri. truppecol. (Cirenaica) 
LOGHI GRIMP.: i 
id. id. 
bets; arie 
cav. Monferrato ...... 
R. truppe col, (Tripolit.) 
dar Tallty si bopasianzintà 
IL truppe col. (Tripolit.) 
SR DER: duri 
ID fanti ivi vesta 
IU Art. DOS. Lirio 
R. trupre col. (Tripolit.) 
e LIE (11) PPP PORTE 

R. truppe col. (Eritrea) 
Giarti DES. cui 


10 raggr. trasp. ...... 


KR. truppe col. (Eritrea). 
8 Dbersc: il Vessrias 
R. truppe co!. (Tripolit.) 
Li. id. (Cirenaica) 
Id. id. (Tripolit.) 
Rie: DO i tale 
R. truppe col. (Eritrea) 
Id. id. (Tripolit.) 


Id. id, (Cirenaica) 


MEDICI 


Gi! 


ANZIANITÀ 
V ART AZIONI DAVERA 
| durante t'anno | © pun Mag- Capi To- Sotto- in 
nello gioce tnno nente tenonte | medicinn è chirurgia 
nello 
| | | 
a 
| | 
i I, s.9521| 1. 1.920] l'alermai,. 15,11,9%39 
I $% Id. Id. ... 18.12.9019 
Li. |19.11.920| Firenze .. 14. 4.920 
| Id. 1. 8.920] Napoli ‘... 135. 7.920 
| Î | Id. i. 8.521] Til. ... 20. 7.915 
| Ul. 16,12.917 | Roma ... 27. 4.917 
| po La 1, 8,920 | Napoli ... 22. 7.920. 
| | ll. 1. 1.919 17. 7.919 
| 14 1. co] n 15. 7.914 
| | Ti: fare] EL ARI 
| | 1.1. 922] 1. s.920] Roma ... 17. 7.920 
| | sa Ia. |Napoll,.. 35. 7.920 
| | Lil! 18 7.921 | Roma ... 14. 7.921 
| | Li (10, 10.921 Napoli... 21. 7,921 
i [II {30,10,924] Palermo ,. 14. 4,920 
| | Id, I, 9,917 | Catania ., 15, 3.916 
Li, 1. 6.917 | Piaitova .. 2. 4.917 
Il. 15. 8.916 | Napoli ... 25. 7.921 
bd. 13. 5.022 | Roma,... 20, 7.920 
| Ii. 1, 2.920 | Catania .. 26. 1.920 
| Til. 7.110.921 | Napoli ... 25. 7.921 
| | Id. 123, 6.06 | Valerino,. 5, 4,916 
; 
i “tu 1. 8,920 | Roma,.... 12. 7.920 
r | Ii. Id, ld. ..., 16. 7.920 
| 014, (25.12.916] Palermo, 15. 7.921 
| Id. 1.12,921 | Napoli... 9. 7.921 
| ta. l23.10.915 | Pavia .... 5. 6.915 
UH. S. $.tt21 | Pa'ermo.. 7 6.921 
Li. 25.11.921 | Napoli ... 9. 7.921 
Li. ll. t‘agliari... 4.7921 
ti 


e ro n #=* 


__——— 


(Seque) TENE: 


Stato civile 


| 


e 


w 


LUOGO DI NASCITA 


Cetalli. aprir srosanesen 
VAIANO, cir 
Vittoria: - cinta ENO 

l’alermo ...,.- TORA 


Settiuziano (Citinzaro).... 


IU. Sarproan need 
Aviano di Puglia....++. +4 
Petrizzi....... SEA vada 
S. Stefano Quisquinit ..... 
Calti:Risartoracnonsa 


Catànih.. cacio gut 
Napoll:vozs:isinioniano vino 
Vitulano: iano iaia 
Taverna, va aietatizà 
TODO. nerd aaa 
Viterbb:wicizonnezzanie 
Ariano «li Pnglia ........ 
ASCSSANATTA: . ira " 
Bitontn::osgersrane nia 
Geraci Marina... ,4,,+% 
(Chiusa Sclafani (Palermo).. 
Palazzolo-Acreide .,... CL 
Palena (Clifeti) ........-. 
Aidone (Caltanissetta) .... 
frsioia del Colle... 


Borgo sx. Donnino 


nascita | 


di 


26.10.98 


.1.96 
. 1.96 
, 4.93 
. 3.95 
+ 53.097 
+ 1.97 
. Ga 
18. 


9,01 


8.12.05 


2 


Do 


N.97 
1.96 


12.10.92 
9.12.97 


13. 
ll. 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 78 al n. 106 


Pernice Fincenzo, dd 
Zanfagua Riccardo .....,...+ SUE 
Salmò Ettore ........: Fina 
Monastra Salvatore, b0*!7>! db... 
Virgilio: Saverio .........<sr0 00000 
Accetta Amilcare, 63 #10, a. . 
Palmera yo, Sd #19°1617-15, fa. ..... 
do Cesare GHAmuino Lei 
IPrircano GRasepzie sviste 
Arneri Antonio ......... siuniasona 
Cacciatore Domenico, &è *!9eM8,, 
Zona. Demetrio, 83,0}... 00000 
Tasellt: Mario: iciigninraini ian 
Aiello Giuseppe 
Gargiulo Francesco .,.... 
Scialtone Bartolomeo, Sè #58, 10, 
Passante Carmine ..... 0 
Itizzii Carlo, Oy fà meaetr18, ., 

Mazzaroni Giacomo, sè ** ........ 
Calcagno Amato, sé #8 
Moga'iche Carlo, &g9:361248, 


Perrini Angelo, 6 #0!*,, 


erronea 


Ginrlen Michele, è 9161-28 


Lomlardi Salvatore, 3 


Messina Alfredo, SY 817% 


erre 


Uampana Antonio, AM"?! ......, 
l'iazza Antonino, d2 "6 
Pavone dAalonio, sa niet, 


Graldi Vincenzo, 4° Mo6ri8 .., 


POSIZIONE 


R. truppe col. (Eritre 
Disp. min. Col, (Somali 


R. truppe col, (Tripoli 


IA. id. (Cirenaie: 
Id. id. (Tripolit. 
Aspett. not. spec. ..... 


R. truppe col. (Tripolit 


Id, id. (Id.) 
Id. id. (Eritre 
IA. id, = (Cirenaic: 
Id, id, (Tripolit 
Hi. id. (Cirenaici 
Ge:fanti ii 5 
o 4 [OA 1 SIMO E ETTI erer “e 


R. Truppe col. (Tripolit. 
Id. id. (Cirena’ca 
Id id. id.) 
Disp. min. eol, (Id.) 
R. truppe col (Tripolit. 


| Disp,min, Col.(Citennico 


Id, id, 14. ((Somalia 
R. truppe col, (Cirenaica 
(5 881.1 PIRRO PRE 
R.trupp:; col. (Cirenaica 
Centro av'az. Parma .. 
R_ truppe col. (Tripolit, 
Disp, nin, Col. (Eritrea 
R. truppe col. (Eritrea 


Li. hl. (Cirenaica 


“DICI 65 


ANZIANITÀ 


VARIAZIONI OE 
durante l'anno cd pa ee: meri pai casa = 
nello sati giore tano nente |'"Tenente | medicina e chirurgia 
| 1.4.22| 1. 819] Palermo... 29, 7.918 
Id. 20.10.21 Di; so 19 #02 
Id, 31. 7.21 Ill...... 30, 7.921 
Td. 5. 9.21 I: DR PB 
Id. 1. 7.20 | Napoli... 26, 6.920 
Td. 1.819 Td. ..,. 17.4.9019 
ra. 30.11.16] id. .... 7. 4.016 
Il, 20.10.21 id ci 00 
Id. 1. 7.20 Il. .... 30. 7.920 
Id. 6.11.21 Ml... 16. 7:921 
Id, 1, S.19 | Palermo... 25. 7,519 
: Id, 28, 9.21 | Napoli... 31. 7.921 
Il. 22,9.21 Id... 87:92 
Id, 1. $.19| Catania .. 24. 7.919 
| Id. Id. | Napoli... 23. 7,919 
| | Id. 20. 5.17 Td ..... 3 8:921 
| | Id. |19. 9.921) 1a. .... 10. 7.921 
1. 7.923|10,11.922] Messina ., 10, 7.422 
Id. | 7.11.92] Rosa ..., 20. 7.921 
| Id. |19.8.921| Id. .... 19. 7.921 
| Id. |1. 2.920| Torino .. 27. 1.920 
Lil. 7. 2.922] Napoli.... 5.12.921 
Id. |19. 8.920] Roma.... 21.12.912 
Id. 7. 2.922| Palermo ., 27. 7.821 
Td. 9, 9.922] Napoli.... 26. 6.920 
| Id. 80;:-1:9221 Id, 040012. $.92 
Id. T. 2.922| Palermo .. 27, 7.921 
Il. 1.11.922| Napoli.... 21.12.921 
5 Il; 1. 8.919) Parma. ... 4 7.919 


5 — Ruoli d'anzianità del Corpo Sanitario Militare. 


— — + 


(Segue) TENENI 


Stato civile 


LUOGO DI NASCITA 


Chiott. 00 iron 


Caltagirone... ........ RIA 
Camiso (Siracusa)........ 
Modena: aree 
NUDO dozzina nana 
Montano Antili&........ nié 
Sortino (Siracusa)... PIE 


Ascoli PICOnd-... vice 


Castelbottaccio(Campobasso) 


Albareto di Borgotaro.... 
Montepuleiano (Siena)... .. 
FaNnd,.s error ro 
SIONOPA Nata 
Biscione 
ADRIE (POLCUEA) (pei 
Salerno sssurcorprasitiaa 


Navelli (Aquila)... ....0.+ 


Mola di Bari....... vg ato 
TOPAMO: putin REITIZAÀ 
Malletta ....2004 tarli 
Gilellind......... ssaa da 
Pienza (Sinn)... "tu 
Palermo rss; zizior aaa CI 


Getona: (SID) cri vvrrriro 
DOC riale 


Caianello; vas: enna 


Guardia S,Framondi(Benev.) 


CAguari caricati 
Sciacca (Girgenti)... ...600v. 


Signo (Cascrta)iz;ticicioe 


DATA 
di 


nascita 


9.12.99 
30.4.9090 


12. 7.971 


G. 1.97 
9. 5.97 
26. 1.97 
22, 3.99 
14, 5.97 
3. 8.97 
17, 8.97 
25. 9.98 
5.10.98 
9.7,901 
28. 4.47 
12. 4.97 
30, 4.08" 
17, 5.48 
29. 1.94 
23. 1.93 
15. 2.99 
3. 23.56 
3.11.97 
25. 3.09 
23. 8.96 
6.1.900 
18. 9.95 
18. 4.56 
8. 8.97 
9. 2.96 
21.11.45 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 107 al n. 136 


Amorosi Osrddo, 2" .......,... 


Nicastro Arturo, ....;..0., 


Bertone (Giuseppe, sé 78,,.....% 


Adami Felice, sè "* ..... 
Tritiletti /gino, 8097 ,, 
Del Senno Gioranni, è&6 
Astuto Girolamo, dè ** ,,. 
Sacchetti Nicola, 66... 


De Lisio Gioranni, dè 87! 


Bosi Ostraldo; Sg mse-t3018. ., 


Marocco Luigi... ....... 


Ripari Enrico... 000000 


De Paoli Paolo... 


seseanoo 


CREATI 


+00 


Barbiera Maurangelo, sé **...... 


Poimariof Enttob. ii cieca 


Vitale Salvatore .......++ 
Piccioli Ermenegildo, s6**, 


Gigante Donato .......... 


Dazio Francesco, sé 1919-13, di, O.. 


Spagnoletti Galileo,....... 
Palermo Carmelo, 45 *!*.,. 


SantoLoni Umberto........ 


Viola Domenico, sé 1913-*, fe....., 


Cortievti Meuro, 6 19, 
Gallotti Gallo ....,.....00% 


Rossi Altilio, D** ....... 


Tessitore Carlo, D....eerrirrie 


Schirru Giuseppe, O Li0.00reeria 


Barbiera Giuseppe, D ..... 


GRLU-AFTUPO anna 


nesresnsao 


POSIZIONE 


Id. id. id. 
Id. id. Id. 
Id. id. (‘Tripolitar 
Id. id. id. 


Disp.min, Colonie (Erit 
R. truppe col, (Tripoli 
Disp.min, Colonie (Eri 
R. truppe col. (Eritr 
Rep. carri armati ... 
3 Rit. DOS. scia 
SO: TAR: 3 
Y ragg. trasporti..... 
Sid. ili 
30 fant..., 


voesoerans. 


to tdo ica 


SIA. ra TOLONE 
peste ra risontaztà 
SEddi rica 
Selpriccziinragi 
55 fant..c:i...0..: 
DA iiiiit 
Disp.min, Col. (Soma! 
R. truppe col. (Eritri 
Distr. milit. Aversa 


MEDICI 67 


\- e—_— ———r— 11111_—_————__1@‘|l||T|TTT——————————_—_—_È-IEG-*E*WEE>ÈÒ 
ANZIANITÀ 


3 LAUREA 
VARIAZIONI 
ì Tenente a in 
| durante l'anno Colon- i Mag- Capi- Te- Sotto- 
Colon- i 3a 5 + 
nello \ giore tano nente Tenente | medicina e chirurgia 
nello 


Id. 31. 7.921 


Id. N. 8.922 


Palermo .. $. 7.921 
Modena ., 14. 7.921 
I Id 4 (8:9237 "Id cio DE AUDI 
| Id. 1.12.922] Roma . 7, 1.422 
! Id. 4. 8.922 
Id. 19. 3,922 


Id. 19.10.922 


Id. i, 30.3.0922 
Napoli... 10, 8,921 
Perma.... 22..5:922 
1, 6.824! 14.11.923 


| 
Id. 1, 3.023 


Sicna...., T. 1.921 
Bologna... 17, 7.621 


Td. 9.11.923] Genova... 17, 7.923 


Id, 16. 3.923) Roma .... 16, 2,921 


Id, 27. 5.923 
Id, 7.13.923 dito Die 
Id. 1. 3,917 Id. rai 22. 7:928 
Id. 1, 6.916 Id. .., 74,916 
Id, 1, $.921/ Roma .... 17, 4.921 


Napoli ... 22.192.922 


Id, 30,11,922] Napoli ... 20, 7.922 
Id. 13. 1.923] Palermo... 1, $.921 
Id. 21,10.921| Roma ,... 25. 7,921 
Ul. 29. 4.923] Genova ... 8. 7.922 
Id. 1. 3:916f Siena ..... 17.11.9521 
ld, 27. S.923] Torino.... li. 7.923 
Id, 11.11.922] Napoli ... 13, $.922 
Id. 14.11.923] Id. ... 22.12.9022 
Id. 10.11.923 IG. i. 5. 18.022 
Id. 16.11.921| Palermo... 1 

Id, 1. 8.920] Napoli. ... 20, 7.920 


1. 7.923 | 6. 6 || Napoii . YU. 7.921 
Id. 27.10.922) Palermo .. 13. 8,922 
Ll. 20. 5.917 Napoli.... fi. 6.917 


Te 


—_— e te et =» 


>* 


LUOGO DI NASCITA 


| DATA 
| di 


| nascita 


| 


| 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


c|Acccttura (Potenza)... .. 


TORO aspra 


a 
a| Noto (Siracusa)... 0.0.0» 


e Partinico (Palermo)....... 
e | Belpasso (Catania). ....... 
c| Tricarico (Potenza). ......- 


CRRSrca: ivi . 
Palermo... BERE LORDO 
Belpasso (Catania). ....... 
Amellino:;.. cite u 
Altamura (Bari).......... 
Cc) Licata (Girgenti) ......... 
CIOPagnano: crsiatìà BOZIACA 
@ | Tropea (Catanzaro) ....... 
Trequanda (Siena)......... 
Traiana PERIODI 


| 
e Cesarò (Mes-ina)......,.s 


Barra (Napoli) .......,.... 
Rutigliano (Bari) ....... 3a 
ERLURIAR: ci 


c|lCastellabate (Salerno)..... 


ci Pauli (Benevento)..,.,.., 


c|Carolci (Cosenza) ......,.; 


Bagheria (Palermo) ....... X 


5. 5.99 
24. 6.02 
20, 4.96 
22. 6:97 
30, 9.95 
117.900 
8. 9.98 
13, 3.96 
30. 5.98 

1. 2.06 
21. 2.97 
15.140,99 
13.12.97 
28, 8.96 
21.10.96 
12. 2.96 

1, 1.98 

9. 5.98 
IS. 7.94 


15.11..900 


24.2.900 
7.9.900 
n. 2.98 
8.12.96 
ò5. 9.98 
IS. 5.97 
5. 8.96 
16. 7.98 
IS. 7.99 


—T-T-T-TYY--_ TTT e ITTET“OO—_=.MY\Y>€|M. _ii e  WW\\|-\|}|], TT uu 


dal n. 138 di n. 166. 


Mayglo Pietro, S® 9-18, 0 
BUNBONE Cari: iris ali 
Curpinteri Ernesto, sé "7! de. ... 
Cannizzo Sebastiano, Si... 
Comes Sebastiano, SÈ "*......v... 
Gagliardi Pasquale... ............. 
Calvello Salvatore ......... è aldo 
Infantino Simone, Sì”? ......... 
Salvati Giuseppe... vira ‘ 
Manzella Giuseppe, sé *!*....., siero 
Cigyta' Muerio; 685" Bisiicta 
Pecorella Mariano... 
Gugliclmmo Zacio, S.........., 
Labruna Vittorino, Sé *, se... .... 
Sardone Antonio, Sè *.. i RIOT 
D'Angelo Emanuele... ..... 1.0, 
Dello Ioio Gioranni............,.. 
Coccia Giuseppe, P° Maga la PRI: "PAPPA 
Terzi Federico, $$ 81... 

Spezzaferri Antonio... ... i... 
Ziugale Salvatore. BD... ir SESC 
Sciortino Salvatore... ......1000 
Viviani Ztodolfo, 54", d....... 
Valenzano Giuseppe ....... EU 
Fenga Edgardo. $è #98... ,..,00%0 
Cammarano Fincenzo, SÒ ......., 
Caputi Giovanni, BI.......et 
Falbo Enrico, Piriaanizionanto 


Caroselli Giacinto, Bd... LL. 


(Segue) TENENVI 


POSIZIONE 


Gi--fattta i iacantioa 


I-l anti mount; 


RC ARR RR 


TI 40. coispelonias 
2 art. mont..iriz,nsi 
DD: TAUl:. suini 
87: dis antgsaaonzo 
Disp, min. col. (Sompli 


LE Ci RRIRE ATI IE REVARIORO 


70 fant...... sati 
220%Îd, dooiiazonano 
se I: pata 
PAID) irc 
9 fanti za RN VICI 
Bralp.abane vimiiggnaià 
È Maran Tera) 
14 fautori. ci ciani one 


I RISI CITATI 
3 raggr. trasporti .... 
Labirinto 
è duri 
TS-dat, 0000 cid 


11 did. ic Silvana 
40° ld. liceo 


MEDICI no 


eee rr ___ v—r—r—r—._—.—.+_—._—_————ooo@0e@cececececeeo 
ANZIANITA' | 


) 

; DATA DIPLOMA 
VARIAZIONI | Î dfell'on- 

Teneate | | trata 0 laurea 

durante l'anno Carini rs; | #00 | capi: T. t in 
: ” nente n ” 
nello eee | giore | tano a servizio in chimica farmacia 
» nello 


10. 8.921] Pira ..... 7. 2,916 
29.11.0922] Palermo... 21, 7.922 
30.12.0921] Roma..... 23. 7.921 
1: 9.918! Palermo... 23, 7,925 
I. sana Napoli, ... 2, 8,923 
8, 9.922] Palermo... 24, 7.922 
7. 5.842) Id. ... 21.12.921 
12. 1.923| Napoli.... 20. 8.922 
20.12 921] Palermo... 31, $.921 
13.12.923] Napoli.... 7. 7.922 
14.11.9253) Palermo... 18. 7.925 
20. 6.923) Catania... 22. 7.921 
18. 7.921! Napoli.... 4. 8.923 


| | 

1. G.924 | 11.11.923] Napoli.... 21. 7.923 
| 

Id. 3. 8.923) Id. .... 6. 7.921 
Hd. 24. 9.923) palermo... 24. 7.922 
Id, 9.11.923] Napoli... 28. 7.923 
14.12.8523) Id. .... 2°. 7.923 
18.11.9135] Siena ..,.. 26. 5.923 
9.11.923] Napoli..,. 11, $.923 
310.922] palermo... 14, 8.922 
15:11.923] Id. ,., 26. 7.933 
Id. |Napoli.... 25. 7.923 
7.1923) Id. .... 28. 7.922 
8 1t.917| Catania... 14, 7.923 
12. 1.922] Napoli.... 8. 8.921 
4.11.922] Id. .... 17. 7.922 
3.10.922) Id. .... 22.12.0922 
12. 6.917 Id. .... 17. 7.923 


- «—n n9.* 


UFFICIALI 


LUOGO DI NASCITA 


Atuto civile 


DATA 
i CASATO E NOME 
di 


| 

| DECORAZIONI E CAMPANE 
nascita | 

| 


POSIZIONE 


a | Desana (Novara) 


n | Cesena (Forlì), . 


| 


cincemgeti 4.12.65 | Martinotti dott Carlo, &, C, sk 


| | . 
|| Ufficiali chimici farmacisti 


| Colonnelli chimici farmacisti 


dal n, 1 al n. 2 


sapabbazizii 26, 5.72| Suzzi dott. Filippo. ®, U. i®, @, 


iso SS sa 


| 
I] 
T] 


Disp. Min. Finanze ... 


Min. muerra boratntietia 


| Ten. colonnello chimico farmacista, 


| | 
u| Melfi (Potenza) ........, «| 31, 877 Pagniello dott. Al#redo, T.se L. D. | Dir. Ist. chim, farm. mi 
| | in chim. brom. nella R. U. di | 
| Roma 


Maggiori chimicì farmacisti. | 


| cal n. 1 al n. 15 


n | Moncalvo (Alessandria), ...., 3.12.68 Cerruti dott. Komolo, $&, ag *i6e Osp. Romi ,.......,.. 
| 

e il'Paloriào 2... meloni 29, 9.79, Corradi Remo, &, î...... valeva Id. Palermo ......... 
| 


a|x, severino (Macerata)... .,..1 5.11.74 Palladini dott, Mario, &, a *#!,,, | Ist. chimico farm. mil 
| (com. Scanzano) 

| 

| 


a | Galatina (Locce)..,..... x $. $.78| Regard dott. Pietro, Us:.,...,..,.., | Osp. Roma...,.... 

Dil Perugia. iva |-24. 9:72 | Muzzioli Antonio, ®:*, A *-*, © **' Id. Milano ........ 
190-298: O, Di | 

& | S. Miniato (Firenze) ......... 129, 9.69) Conti Carlo, i: ..... cecina | Ade-Firentonzzci.à 

& | Roveredo (Tdine)........ ...| 24.11.70 | Del Piero Gio. Battista, & 1. 6 *” | Id. Padova..........- 

DI MUARO: iii ‘.00+| 15. 5.75 | Borlinetto dott. Oreste, &:........| Id. Piacenza......... 

v| Padova 3... PRISPRRRPRIORIA È TE TS. | Toderini dei Gagliardis della Volta | Id. Livorno..........- 

nob. dott. Y'eodero, tb, sè #78, | 

1 PRO suini tan | II. 5.78 | Gherardini dott. Naldo, =, LL, .... | Id. Bologna .......... 

| l'erugia .............c0c | t7. 7.81 | Marini dott. Carlo, :È, D,........ | Osserv. indust. (Genova) 

Ei BOINROR: Lie 25. 1.54 | Mozzana dott. Carlo, B:.......... Id. td. (Torine) . 

d | FROMB ciccia rate | 15. 6.52 | Lombardi dott. Manlio, $:,0) sè 12 | Osp. Roma pa 

© | Ferrere (Alessandria), .....,. | 11.12.83] Accossato dott, Ermenegildo, dé ., | Ist. chimico farm. mil... 

si | Nizza Monferrato (Alessandri) 5.11.83 | Gorreta dott. Carlo, DM ..,....% Mi. ui rat 


| 


Ì 


CHIMICI-FARMACISTI 


I I IiI°rZd Z  __—ié Ba I. TIÈIZIIZIIV@GO@OdILLLVLLL: e‘ ‘le‘e“‘“ © ]OiI 


ANZIANITÀ % 
Sei Le | PATA DIPLOMA 
VARIAZIONI dell’en- | 
trat aut 
durante l'anno Valon: Sn Mag- Capi: Tee ie 7 Sì 
nello Colon- giore tano nente | sorvizio in ehimica farmacia 
nello 

| 
1 5.921 15. N.911 18.11. S5| Torino .. 29.11. 84 
Id. 15.12.915|30, 0.912 2. 7. 96) Bologna. 7.7. #4 
4. 7.92.10 6,915 14.11.901| Napoli ... 24. 1.90? 

| 

| 
30 6,912 | 11. S. 96) Camerino 18. 7, S4 
4. 8,913 15. 9.902| Palermo .. 3. 7.901 
A Id. Id. |Roma.... 9. 5.902 
10. 6.915) 12, 5.904) Modena .. 9. 7.903 
29. 7.016! 5.12.94 | Perugia .. 3.6 90 
Id. 3.11,90 | Pisa ..... 28. 6. 90 
14.10,915 17. 9.96 | Padova .. 9. 7. 9% 
16,12.915 15. 9.902] Pavia 4. 7,901 
I. 5.916 1(.11.902| Parma ... 22. 6.904 
1.12,916 28.12.902! [d. ..... 22. 6.910 
I, 3,917 1. 2,907| Camerino . 17.11.908 
Id. 1. 1.909| Torino ... 25. 7.908 
Id. |30, 4.908] Roma ... 13. 7.907 
4, N.918 1, 2.909) Torino ... 26. 7.907 
Td. 1.12.908] Id. ..... 23. 7.907 


-- 


seta — * 


(Segue) UFFICIALI 


Stato civile 


DATA 
LUOGO DI NASCITA di 

Lo nascita 

ATICOLA 000 veve 22.10.82 
Roccadebaldi (Cuneo)... .... 21.182 
Vizzini (Catania) ........... 1.12.87 
Mercatello (Pesaro) ....... se| 14. 3,86 
Montecatini Val di Cecina ...| 11.11.89 
Bitonto (Bari). ............. 20, 4.85 
Pettinengo (Novara)....,... 13. 9,85 
Bronte (Catania) ........... 8. 4.89 
Menfi (Girgenti). ,.......... 15. 5.85 


Giffoni Valle Piana (Salerno). 
Cassinasco (Alessandria) .... 
Corneliano d’Alba (Cuneo) ... 
S. Egidio (Teramo). ....... 

VEnozia onirica 
Alia (Palermo) ........... 

Rovito (Cosenza) ........... 
Taranto ........ pina 
Fiumefreddo Bruzio (Cosenza) 
Garbagna (Alessandria) ..... 
Poirino (Torino) ...... ssi 


Montafia (Alessandria) ...,., 


Serrastretta (Catanzaro) ...., 
Offida (Ascoli Piceno) ....... 
Terranova Bracciolini Arezzo) 


Casalbordone (Chieti) ....,,, 


1. 1.84 
14. 6.86 
17.11.86 
17. 4.84 
23. 5.83 
13. 1.85 
21. 5.88 
11. 2.86 

9.10.83 
24.12.82 
20. 2.83 
11. 7.85 


+| 25. 4.90 


12. 2.86 
27.12.86 
10. 8.84 
27. 3.88 


CASATO E NOME 


DECORAZIONI E CAMPAGNE 


dal n. 16 al n. 24 


Micheli Teodorico, &:, 7), D, sè 118-161: 
Solaro dott. A/essundro, 8, ©, 

Vita dott. Guetano, =, D ...... 
Parri dott, Walter. ti; D'proia 
Cappelli dott. Giuseppe, ®, ©, 0, kb. 


69 bismia, 
Savino: Ifito si... L0npiatorio 
Musso Enrico, i93 ...,.... ERIC SO 
Ia, tto: GE cc ra 


Valenti Antonino, #1, M.......... 


Capitani chimici farmacisti. 
dal n. 1 al n. 17 


Robba Claudio, 33 "*...... 100.01 
Siccardi Guido, D, Mb ............ 
Farina Felice, :3:, ©, Sd 85-6-1,.,, 
Fiorini dott. Dante, kh. ........... 


Grignani Eugenio, 3° Lirio 


Fortunato Leonardo, È D, 899161 


Marra (Giuseppe... 000 s 
Labruzzo Menotti, ©, 4318-29... 
Mazzarone dott. Filippo, D...... 
Alvigini dott. Giorgio, dé *560-!s 
Arpino Pietro, D, ..... PSN 
Miglino Mario, DD .........0000 
Cortassa Silcio, D l......0... 


Mirante Umberto ...........%> sa 
Saccoccia Emidio, Sè *!*" ........ 
Polverini Angiolo, D.............. 
Molisani dott. Riccardo, D........ 


POSIZIONE | 
Osp. Ancona ,.....,... 


Ist. chimico farm. mil... 
Id” It atrne 
Osserv. industr. (Napoli) 


U»sp. Roma (com. Min, 
guerra) ..... vesta 


iui BMP ila 
Ist. chimico farm. miil 
Osp:'Tricata... cirie 


Ist. chimico farm. mail 


Disp. min. col. (Tripolit. 
Id. Savigliano ....... 
Id. Torino ...... I 
Ki Chletiv rogna zionsi 
Aspett. mot. spec... ., 

Osp, l'alermo ... ..... 


Ti Trento aicssienaaa 
Idi Roma. cite 
bi Nepoll: scsi 
Id. Alessandria ..., 
Id. Perugia... ...;. 
Disp. min. col. (EKvritre: 


Osp. Roma (com. M 
guerra). 


Id. -Mossib® Li 
Disp. min, col. (Eritre 
Osp. Firenze ........ 


Ist. chim. farm. mil. {e 
Scanzano) 


CHIMICI. FARMACISTI 


VARIAZIONI 


durante l'anno 


ANZIANITÀ 
Capi. 


1. 7.922 1.591 
Id. 1. 7.914 
Id. 1.10.914 

r 


Id. 29, 7.915 
Id. ‘'18.12.915 


| 
31, DOZA 25, 3.915 
Id. Lt 


| 1. 5.914 
Id. 
1.10,914 


‘128. 3.915 

129, 7.915 
rà. 

| 1. 7.916 
Ia. 

1. 1.917 

I. 3,917 
| Id. 

1. 6.917 
ra. 


DATA 
dell'en- 
trata 
in 
servizio | 


rr— cx —8 ccczr ——<—< —— 1 2 


DIPLOMA 


o laurea 


ip chimica farmacia 


27. 2.913 
Id. 


| Ia 
30.11.909 


| 27, 2.913] 
24,11.913) 
Ia. | 
20, 9.914 


5. 6.913 
127, 2,913 
Id. 
ra. 
127, 2.912; 
24.11.913 
rà. 

1. 5.914 
Id. 
20. 9.914 
1, 5.914 
ra. 
Là. 


20. 9.914 
1d. 
23. 5.915 
Id. 


Perugia .. 
Torino .,. 
Catania,,. 
Torino ... 


Roma ... 


Bart cu 
Torino ... 
Catania ,. 


Palermo .. 


Camerino . 
Padova .. 
Palermo 
Napoli ... 
p €, FONNPe 
Roma ... 
Pavia 
Torino ... 


Id. 


Napoli ... 
Camerino . 
Siena .... 


Roma ... 


25. 6.907 
13. 7,907 
27. 9.908 
27.12.909 
29. 7.911 


27. 7.909 
10, 7.909 
19. 9.910 

5. 7.909 


. 12. 7.908 
oe 21. 7.908 
. 21, 7.908 


18. 7.908 
11. 1,908 


+ 18,10.910 


25, 6,910 
24. 6.910 
12, 7.910 
$. 5.911 
10. 5,910 
+ 7.911 
7.911 


7.908 
7.909 
6.907 
9.912 


cin. 8 


enni. —_ ie 


it 
Uni 


FARMACISTI 


LUOGO DI NASCITA 


Stato civile 


S. Maria Capua Vetere .... 
DARGDIE: sonata RPSARZAE 


Fossa (Aquila)......-.,... 


Stradella. ...i..- readberze 
Varri (Chieti) ...... una 
HADCON GI ein 


Bergamasco (Alessandria) .. 


f a à e & ‘è (0 » 


DATA 
CASATO E NUME 
di 
DECORAZIONI E CAMPAGNE 
nascita 


| 
| Tenenti chimici-farmacisti 


dal n. 1 al n. 15 


1}. 1.96 | Palmieri dott. Mario 


8. KON | Lar dott. Mind L00000 


14. 9.900] Placidi dott. Effore..... ERE : 


19.11.92 | Giorgi dott. Giorgio, è 99-01-10. 


18. 5,93 | D'Alessandro dott. Litigi ........ 


12. 7.98 | Revelli dott. (Gioacchino, d6*!5?.. 


10.12.900 Braggio dott. Giovanni. ......... 
3. 3.103 | Zini dott. Giovunni......... 


2ii, 1.99 | Guglielminetti dott. Silio, s8*-*, 
O. #*. 

6. 2.901) Di Tullio dott. Udorisio 
10,5,901) Bracaloni dott. Lorenzo... ... 0a, 


11. 5.93 | Pessolano dott. Angelo 89%. 
34.10.94 | Adilardi dott, Giulio se "©", .... 


D. 1.96 | Poese- dott. Giuseppe ...... 


Susa (Torino) ........ ve 

A FOMMO- rare 
Cl Alvito (Caserta)... 0; | 
0 PIPEDZO rta 
eis. Arsenio (Salerno) ....... I 
a | Tropea (Catanzaro)...,.... 
e | Marigliano (Caserta)... ,....! 
© | Alvito (Caserta)......;.... 

| 

| 

| 


a | Alghero (sassari) 


dedotto ss 


a | Rivarone (Alessandria) 


all'Torino:rssrsiarizimzenzicna 


' 


21.10.12 | Fantozzi dott. Luigi. s6*, 


TNT] 


Farmacisti militari 


Farmacisti capi 
dal n. 1 al n. 3 


13. 3.66 | Nonis Gerolamo, ®&, Us, (h*- #., 
7. 7.67 | Forcherio Luigi, 1 L06000 Sr 


2, 3.76] Appiotti dott, Ferdinando, 183... 


POSIZIONE 


Ist, chim. farm. mil. .. 
servizio chimico mil... 
Osp. Roma .......... 
Ist, chim. farm. mil. 

ep Bari zizzania 
Ta; Genora:vivcisstà 


Servizio chimico mil... 


Ist. chim. farm. mil. (ass. 
Rodi) 


gu deo, Vila Di 


Oap.:Firenzoccsziizità 
Ist. chim, farm. mil... 
Osp. Roba: desceani 
da) fidi comlaani=a 
To CINE der 


10: «GHENDWA: piani 


Osp. Napoli... ... BCIRCIE 
Disp. min. finanze... . 


Osp. Torino... ........ 


3 MILITARI 75 


| ANZIANITÀ CA 
VARIAZIONI : “9A % dell’en- DIPLOMA 
Î Calun: Tenente | trata o laurea 
durante l'anno Colon: | Maggiore Capitano | Tenente in ma re 
nello servizio 
{ nello 
\ | | 
| 
| | 
L | | 
î 1, sor I. 8.922 Napoli.... 3.11.922 
î 16. 2,023) Id. sassari .. 2. 7.922 
| Li Li. |Roma.... 15. 7.922 
| Id. Id. Torino... 10. 7.910 
| | Li, La. Id. ... 22.11.9228 
| | 
| Hi, | Ia | ta. ... 25. 7-022 
| si | ik 1.d4 MU 
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Giornale di medicina militare 


Direzione ed Amministrazione: Palazzo del Ministero deila Guerra, Via XX Settembre - Roma 


CONDIZIONI DI ABBONAMENTO. 


1: 1 &iornalo di medicina militare si pubblica il primo giorno di ciascun mese, in 
fasciecli di tre frgli ci stampa almeno. 

2. L'abbonamento è anziuo e decorre dal 1° gennaio 

1. Il prezzo dell'anbonamento è: 

Rerrd'iana 2 Colonie bi dio 1a e rt a Lia Bra 
KEersEEaRero, ds sac a de era e eo n Ma 
pun: Lenlta =. 4 » Hi 
* all'Estero 
ll supplemento contenente i Ruoli (jin Italia . 
di anzianità del corpo sanitario 
militere custa 

1. Per gli Ufficiali inedici e chimici farmacisti del R. Esercito (in servizio attivo, in 
posizione ausiliaria, di complemento, della riserva ed a riposo) il prezzo dell'abbona- 
mento è ridotto a L. 12, anticipate, <d il prezzy dc supiplomento a L. 6. 

a. L'abbonamento non disdetto prima del 1° ilicembre s’intende rinnovato per l'anno 
successivo. | 

6. I signori abbonati militari in effettività di servizio pagheranno l'importo del: 
l’aLbonamento per mezzo dei rispettivi comandi di corpo e direzioni. 

7. l'er i soli ufficiali medici idell'Esercito e della Marina), in qualunque posizione si 
tr.ovino, è ammesso in ABBONAMENTO CUMULATIVO al Giornale di medicina militare 
ea agli Annali di medicina navale e coloniale al prezzo li I. 27 annue. Per ottenere tale 
facilitazione cumulativa gli abbonati militari dovranno far pervenire l'intero importo 
ell'Amministrazione del pericdico dal proprio corpo. 

S. Ai librai si fa lo sconto del 10 per cento, ma soltanto per gli abbonamenti delle 
persone e devli enti non militari, che non possono fruire della facilitazione di cui ai 
numeri ;, 6 e 7. 


Un fascicolo separato costa, . . . 
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NORME PER LE PUBBLICAZIONI. 


1. 1 lavori originali, le note, le riviste — dattilografati o scritti a mano — devono 
reecupare un solo lato del foglio vd essere accuratamente rivedati dagli autori, Si fa 
speciale raccomandazione che quelli scritti a mano siano ben leggibili, per modo di 
evitare ogni, dubbio di interpretazione. In caso contrario, la Direzione si vedrebbe co- 
stretta a sospenderne la pubblicazione. 

2. Salvo casi eccezionalissimi, la correzione ‘lelle bozze sarà fatta dalla redazione, 
anzichè dagli autori, per non vincolare il lavorò tipografico agli inevitabili ritardi po- 
stali. 

: Le spese per gli estratti e quelle per le tavole litourafiche, fotografiche, ecc., che 
accompagnassero le memorie, sono a carico degli autori 

4. Gli estratti sono di due tipi: — ‘Tipo A. Senza copertina e colla impaginatura e 
numerazione del fascicolo. — Tipo B. Con copertina stampata, frontespizio, impagina- 
tura e numerazione speciale. 

s. N prezzo decli estratti, per gli autori delle memorie che li richiedano, è regolato 


Calla seguente tariffa: 


PREZZO DI CIASCUN FOGLIO DI STAMPA. 


NUMERO DELLE COPIE Per 


— — ——tb- tod de, È — SE i 
TIPI DI ESTRATTI i =——--r.ezTereree—©et i tinai 
I 50 | 100 | 200 | ottre 200 
ea ali DB so 120 70 
Tipo B . . . . . . .‘ . . . » so 100 130 110 


Gli estratti minori di un foglio si contano come foglio intero per le ordinazioni di 
1 estratii 0 meno, 

Per quelli che superano un foglio, le frazioni in più, che non superano il mezzo 
foglio, si contano come metà, purchè però l'ordinazione mon sia inferiore a so copie. 

6. I mantiscritti non si restitniscono. 


(242) — Roma, 1924-25 — Stabilimento Poligrafico per l'Amininistrazione dello Stato. 
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